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Die Labmagenverlagerung ist eine der wirtschaftlich bedeutendsten Erkrankungen des Milch-
rindes. Die Erkrankung führt trotz erfolgreicher Therapie zu einer starken Leistungsminde-
rung und damit hohen wirtschaftlichen Verlusten (MILLER u. DORN 1990, DETILLEUX et al. 
1997). Trotz intensiver Forschung sind jedoch die komplexen Ursachen nicht vollständig auf-
geklärt. Daher ist es schwierig, eine umfassend wirksame Prophylaxe der Dislocatio abomasi 
durchzuführen (GEISHAUSER 1998, FÜRLL u. KRÜGER 1999b). 
Grundsätzlich wird davon ausgegangen, dass die gestörte abomasale Motilität und Entlee-
rung eine Voraussetzung für das Entstehen einer Verlagerung des Labmagens darstellt 
(GEISHAUSER 1995b, VAN WINDEN et al. 2002a). Die Messung der Labmagenentleerung 
und –motilität gestaltet sich beim Rind durch die verdauungsphysiologischen und anatomi-
schen Besonderheiten problematisch (BRAUN et al. 1997c, EHRLEIN 2000, HOLTENIUS et 
al. 2000). Viele der in der Humanmedizin genutzten Methoden sind aus verschiedenen 
Gründen nur teilweise einsetzbar. So ist der Einsatz von Röntgen (NAGEL 1965) und Ultra-
schall (BRAUN et al. 1997c) beispielsweise aufgrund der Größe des Tieres (Darstellung des 
gesamten Organs nicht möglich) und dem ständigen Zufluss von Vormageninhalt (keine voll-
ständige abomasale Entleerung) nur begrenzt möglich. Der Einsatz radioaktiv markierter 
Substanzen bei lebensmittelliefernden Tieren wie dem Rind ist in Deutschland verboten 
(Szintigrafie). Weiterhin ergeben sich Schwierigkeiten bei der Anbringung von Messvorrich-
tungen im Labmagen auf nicht chirurgischem Weg. Ausserdem handelt es sich meist im 
Verhältnis zur Größe des Organs, um sehr kleine Messeinrichtungen (Messstreifen, Elektro-
den) und die Korrelation zwischen myoelektrischer Aktivität einerseits und der Labmagenmo-
tilität und –entleerung andererseits bei der Elektrogastrographie ist nur bedingt gegeben 
(VLAMINCK 1984a, 1984b). 
Eine indirekte Methode zur Beurteilung der Magenmotilität stellt die Messung der Entleerung 
des Magens mittels Resorptionstest dar. Dabei kommen Stoffe zum Einsatz, die den Magen 
nahezu unverändert passieren, im Dünndarm resorbiert werden, nicht metabolisiert werden 
und im peripheren Blut nachgewiesen werden können. Die Anwendung von Testsubstanzen 
ist für das Rind als lebensmittellieferndes Tier jedoch beschränkt. 
Das in der Human- und Tiermedizin eingesetzte Acetaminophen (Paracetamol) ist als Medi-
kament für das Rind in der EU nicht zugelassen. Eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten 
beim Menschen, beim Pferd und beim Kalb zeigen jedoch, dass der Acetaminophenresorpti-
onstest ein zuverlässiger, preiswerter und wenig aufwendiger Test zur Messung der Magen-
entleerung ist (SANAKA et al. 1997, DOHERTY et al. 1998, LOHMANN et al. 2002, 
MARSHALL et al. 2005).  
D-Xylose, ein in der Natur vorkommendes Monosaccharid, bietet sich als alternative Test-
substanz an, da keine arzneimittelrechtlichen Einschränkungen existieren. Der Zucker wird 
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im Labmagen nicht, aber im Dünndarm resorbiert. Die D-Xylose findet in der Humanmedizin 
wie auch in der Veterinärmedizin in Malabsorptionsstudien eine breite Anwendung (CRAIG 
u. ATKINSON 1988, HORVATH et al. 1990, WILLIAMS u. GUILFORD 1996). PEARSON 
und BALDWIN (1981) setzten D-Xylose auch bei wenigen adulten Rindern ein. Es wurden 
zwar Dosisempfehlungen gegeben, aber weder aussagekräftige Referenzwerte erarbeitet, 
noch weitere Einflussfaktoren ermittelt. 
In der vorliegenden Arbeit soll der Xyloseresorptionstest daher bei einer größeren Anzahl 
gesunder, laktierender Kühe der Rasse Holstein Friesian x Schwarzbuntes Milchrind getestet 
und mit den Ergebnissen von PEARSON und BALDWIN (1981) verglichen werden. Der Zu-
cker wird entsprechend einer Dosisempfehlung (0,5 g Xylose/kg Körpergewicht) genannter 
Autoren durch Abomasozentese in den Labmagen injiziert. Weiterhin erfolgt eine Dokumen-
tation über die Ausscheidung von Xylose in die Milch und den Harn. 
Die Dislocatio abomasi sinistra tritt in 80 % der Fälle im ersten Monat nach dem Kalben auf 
(CONSTABLE et al. 1992, WOLF et al. 2001). Daher war es von Bedeutung zu klären, ob 
gesunde Kühe unmittelbar post partum im Vergleich zu Kühen in einem späteren Laktati-
onsstadium eine verzögerte Labmagenentleerung aufweisen. Als der von der Labmagenent-
leerung entscheidend beeinflußte Parameter, wird die Zeit bis zum Erreichen der maximalen 
Serumxylosekonzentration (Tmax) angesehen (LOHMANN et al. 2000, MARSHALL et al. 
2005). In diesem Zusammenhang werden die Ergebnisse mit anderen Tierarten (u. a. Schaf, 
Ziege, Pferd, Hund) verglichen. Weiterhin soll der Xyloseresorptionstest an Kühen, die an 
einer Dislocatio abomasi sinistra leiden, getestet werden. Bei diesen Tieren soll überprüft 
werden, inwieweit eine verzögerte abomasale Xyloseentleerung vorliegt. 
In Vorbereitung der Arbeit wurden folgende Hypothesen formuliert: Kühe unmittelbar post 
partum weisen gegenüber Kühen in späteren Laktationsstadien eine verzögerte Labmagen-
entleerung auf. Kühe, die an einer Dislocatio abomasi sinistra leiden, zeigen eine gestörte 




2.1 Der Labmagen 
2.1.1 Anatomie und Lage  
 
Der Labmagen, Abomasum, stellt die vierte Abteilung des mehrhöhligen Magens der Wie-
derkäuer dar. Er schließt sich den drei Vormagenabteilungen Rumen, Reticulum und Oma-
sum an und wird auch als Drüsenmagen bezeichnet, da ihn eine drüsenhaltige Schleimhaut 
auskleidet. Man findet am Labmagen zwei große Flächen, wovon eine nach kranial und 
rechts der Bauchwand zugewandt ist, Facies parietalis, und eine nach links und kaudal dem 
Pansen, Facies visceralis. Die große Krümmung des Labmagens, Curvatura major, zeigt 
nach kaudal und ventral, und die kleine Krümmung, Curvatura minor, ist nach kranial und 
dorsal gerichtet. Eine Furche, Sulcus omasoabomasicus, kennzeichnet die Grenze zwischen 
Omasum und Abomasum. Durch die Blättermagen-Labmagenöffnung, Ostium omasoabo-
masicum, öffnet sich der Labmagen zum Psalter (SCHUMMER u. WILKENS 1999). 
Die Magenrinne, Sulcus ventriculi, verbindet die Speiseröhrenmündung mit dem Labmagen. 
Es können an ihr ein Haubenabschnitt, Sulcus reticuli, der Blättermagenabschnitt, Sulcus 
omasi, und der Labmagenabschnitt, Sulcus abomasi, unterschieden werden. Flüssige Nah-
rung, zum Beispiel Milch bei Jungtieren, wird von dem zu einem Rohr geschlossenen Sulcus 
reticuli aufgenommen und über den Sulcus omasi in den Labmagen befördert. Der hierzu 
nötige Schlundrinnenreflex wird bei Jungtieren bei Aufnahme von Flüssigkeit in den 
Schlundkopf oder Anfangsabschnitt der Speiseröhre ausgelöst. Auch bei adulten Tieren 
kann dieser Reflex mit Kupfersulfat ausgelöst werden (NICHOLSON et al. 1984, 
SCHUMMER u. WILKENS 1999). 
Einteilen lässt sich der Drüsenmagen in den breiteren Labmagenfundus, Fundus abomasi, 
den konisch zulaufenden Labmagenkörper, Corpus abomasi, und den sich stark verjüngen-
den Pylorusteil, Pars pylorica. Die Form des Labmagens entspricht dem eines L-förmigen 
Sackes. Der proximale Schenkel erscheint birnenförmig und wird vorwiegend durch den 
Corpus abomasi dargestellt. Der dorsale Teil, die Kuppel, ist der Fundus abomasi, der unter 
physiologischen Bedingungen rechts und ventral vom ventralen Pansensack zum Liegen 
kommt. Das schmale kaudale Ende folgt dem Verlauf des rechten Rippenbogens und biegt 
etwa in Höhe des 12. Rippenknies nach dorsokranial um. Der Pylorus, welcher den Zugang 
zum Duodenum darstellt, liegt dadurch etwa am distalen Ende der 10./11. Rippe. Dieser 
Ausgang, Ostium pyloricum, wird durch den Pylorusschließmuskel, Musculus sphincter pylo-
ri, verschlossen. An dieser Stelle befindet sich außerdem ein walnussgroßer Wulst, Torus 
pylori (KOCH 1981, STOFFEL 1996, SCHUMMER u. WILKENS 1999). EHRLEIN (1970) 
bezeichnete als Pylorus im engeren Sinne den Pylorussphinkter, Musculus sphincter pylori. 
In weiteren Untersuchungen bezeichnete EHRLEIN (1976) am Pylorus zwei Muskelschleifen 
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als intermediären Sphinkter und als Pylorussphinkter. Die Fläche zwischen den Schleifen 
nannte er Pyloruskanal und die Fläche oral vom intermediären Sphinkter Pylorusantrum. Das 
Pylorusantrum gehört demnach zur Pars pylorica.  
Laut ultrasonografischen Untersuchungen an der ventralen Bauchwand befindet sich das 
Zentrum des Labmagenkörpers beim nicht tragenden Rind 15 bis 20 cm kaudal des Xiphoids 
und 5 bis 8cm rechts der Medianen (WITTEK et al. 2005b). Er ist 26,7±8,32 cm lang und 
seine maximale Ausdehnung gemessen von der ventralen Mittellinie nach links beträgt im 
kranialen Bereich des Labmagens 15,0±5,17 cm sowie im kaudalen Bereich 8,9±3,75 cm. 
Die Ausdehnung nach rechts beträgt im kranialen Bereich 19,3±7,14 cm sowie im kaudalen 
Bereich 32,0±5,66 cm (BRAUN et al. 1997c). 
Bei tragenden Kühen erfährt der Labmagen mit zunehmender Vergrösserung des graviden 
Uterus im letzten Trächtigkeitsdrittel eine Lageveränderung nach kranial (WITTEK et al. 
2005b). Die linke kraniale und kaudale Begrenzung verlagert sich deutlich weiter nach links. 
Ausserdem kommt es zu einer abomasalen Formveränderung. Der Labmagen wird kürzer 
und breiter. Laut Untersuchugen von VAN WINDEN et al. (2002b) positioniert sich der Lab-
magen während der letzten Wochen der Trächtigkeit auf der linken ventralen Seite der 
Bauchhöhle, zur Zeit der Geburt liegt er hoch an der linken Seite und steigt dann ab. Kurz 
nach der Geburt ist er am weitesten von der Mittellinie entfernt (VAN WINDEN et al. 2002b). 
 
2.1.2 Zusammensetzung des Labmageninhalts 
 
Der Inhalt des Labmagens setzt sich zusammen aus den Ingesta, die aus den Vormägen in 
den Labmagen gelangen und den abomasalen Sekreten. KOCH (1981) postulierte, dass der 
Labmagen zwischen 10 und 22 Liter Inhalt besitzt. Nach heutigen Erkenntnissen umfasst er 
jedoch in Abhängigkeit von der Größe und Rasse des Rindes wesentlich weniger. Messun-
gen von WITTEK et al. (2005b) ergaben bei 20 Kühen und 20 Färsen im Mittel abomasale 
Volumina von 1,9 Litern. Bei 25 Kühen, die an einer linksseitigen Labmagenverlagerung lit-
ten, ermittelten WITTEK et al. (2004a) ein abomasales Flüssigkeitsvolumen von weniger als 
fünf Litern. Weiterhin konnten sie von insgesamt 15 Kühen mit einem abomasalen Volvulus 
bei vier Tieren weniger als 5 Liter, bei sieben Tieren zwischen 5 und 10 Liter und bei vier 
Tieren mehr als 10 Liter Flüssigkeit im Labmagen feststellen.  
Untersuchungen über das im Labmagen enthaltenen Gas sind in der Arbeit von SARASHINA 
et al. (1990) zu finden. Genannte Autoren stellten in Abhängigkeit von der Fütterung eine 
hohe Korrelation zwischen der Gaszusammensetzung des Pansens und des Labmagens 
fest. Im Gegensatz zum Pansen fanden sie eine höhere Methan- als Kohlendioxidkonzentra-
tion im abomasalen Gasgemisch. 
 5
Die wichtigsten Bestandteile des Labmageninhalts sind Calcium, Chlorid, Kalium, Magnesi-
um, Natrium, Phosphat, Sulfat, Wasserstoffionen, Ammoniak, Acetat, Propionat, Butyrat, 
Pepsin, Lipase und Wasser (LIEBICH 1993, WOLFFRAM 1996). Das sezernierte Volumen 
kann beim erwachsenen Rind bis zu 60 l täglich betragen und ist abhängig von der Art und 
Menge des aufgenommenen Futters (WOLFFRAM 1996). MASSON und PHILLIPSON 
(1952) postulierten, dass die Verdünnung der vom Omasum stammenden Ingesta im Lab-
magen durch Sekretion enorm hoch ist. Sie zerlegten den Labmageninhalt in zwei Kompo-
nenten: die vom Omasum erhaltenen Ingesta und die abomasalen Sekrete. Der sezernierte 
Labmagensaft stellt den größeren Volumenteil dieser zwei Komponenten dar. Der abomasa-
le Inhalt besteht zu 90-97% aus Flüssigkeiten (FAICHNEY u. GRIFFITH 1978, MALBERT u. 
RUCKEBUSCH 1988). Eine Dehnung des ovinen Labmagens mit einem Ballon auf 250-800 
ml oder Füllung mit Pansenflüssigkeit stimuliert die Sekretion (ASH 1961), hemmt gleichzei-
tig Pansen- und Netzmagenkontraktionen und vermindert die Futteraufnahme (GROVUM 
1979). Der pH-Wert liegt in etwa zwischen 2 und 3. Er schwankt nur in engen Grenzen (ASH 
1961, MADISON et al. 1993, HOLTENIUS et al. 2000, VAN WINDEN et al. 2002a). 
WOLFFRAM (1996) gab einen breiteren physiologischen pH-Wertbereich von 1,7 bis 5,5 an. 
Laut VAN WINDEN (2002a) sind jedoch abomasale pH-Werte von 5,5 oder höher als Hin-
weis auf eine bakterielle Fermentation zu werten. Fettsäuren stellen einen starken Sekreti-
onsstimulus dar. Durch den niedrigen pH-Wert werden die flüchtigen Fettsäuren im Labma-
gen gut resorbiert und besitzen im Gegensatz zu den Vormägen nur eine geringe abomasale 
Konzentration. Es gelangen also nur sehr geringe Mengen an flüchtigen Fettsäuren in den 
Dünndarm. 
Inhibitorische und exzitatorische Stimuli, die die Fundussekretion beeinflussen, sind vorwie-
gend zur Erhaltung eines relativ konstanten pH-Wertes von Bedeutung. Im Labmagenfundus 
erfolgt die Sekretion von Salzsäure durch Parietalzellen (Belegzellen). Laut WOLFFRAM 
(1996) existieren über die Regulation der Salzsäuresekretion praktisch keine Untersuchun-
gen. In seiner Darstellung beschreibt er Vorgänge, die bei monogastrischen Tieren gefunden 
wurden. Die Salzsäure wirkt bakterizid, aktiviert die sekretierten inaktiven Proenzyme und 
denaturiert Proteine. Hauptzellen im Labmagenfundus sind verantwortlich für die Sekretion 
von Proenzymen, wie zum Beispiel Pepsinogen und beim Kalb Prorennin (WOLFFRAM 
1996). Sie werden im Magenlumen zu den aktiven Enzymen Pepsin und Rennin umgewan-
delt. Pepsin ist verantwortlich für die proteolytische Spaltung und Rennin führt zur Ausfällung 
des Kaseins aus der Milch. Weiterhin sekretieren die Hauptzellen Lipase und Chymosin 
(LIEBICH 1993). 
Um die Magenschleimhaut vor Selbstverdauung zu schützen, werden außerdem Schleim 
und Bikarbonat in das Magenlumen sezerniert. Diese Bikarbonat-Schleimschicht weist eine 
Dicke von 100 µm auf (WOLFFRAM 1996). Durch Abgabe von Bikarbonat erfolgt eine Puffe-
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rung von freien Wasserstoffionen. Der Magenschleim besteht aus neutralen, langkettigen 
Glykoproteinen mit Aminozuckern, Hexosen und Sialinsäuren (LIEBICH 1993). 
 
2.1.3 Physiologische Motorik und Entleerung  
 
Der Labmagen der Wiederkäuer ist mit dem einhöhligen Magen des Monogastriers funktio-
nell vergleichbar (EHRLEIN 1970, PFEFFER 1987, WOLFFRAM 1996). Beim Kalb ähneln 
sich auch die Kontrollmechanismen der Magenfunktionen (BELL u. RAZIG 1973b). EHRLEIN 
(1976) spricht sogar von einer Ähnlichkeit der Motorik des Labmagens und des monogastri-
schen Magens. In den Drüsenmagen der adulten Wiederkäuer erfolgt jedoch im Gegensatz 
zum einhöhligen Magen und zum Saugkalb ein weitgehend kontinuierlicher Chymuszufluss, 
so dass regelmäßige Füllungsunterschiede entfallen (PHILLIPSON 1952, SINGLETON 
1961, EHRLEIN 1976, VLAMINCK et al. 1984a, PFEFFER 1987). Daraus ergibt sich auch 
keine dem einhöhligen Magen eigene typische Schichtung des Mageninhalts, und der ein-
fließende Chymus ist durch den hohen Speichelfluss stark gepuffert (EHRLEIN 1976, 
PFEFFER 1987).  
EHRLEIN (1976, 2000) teilte bei erwachsenen Wiederkäuern den Magen funktionell in einen 
Magenspeicher und eine Magenpumpe ein. Als Magenspeicher bezeichnete er den Fundus 
und Corpus abomasi. Der distale Teil des Corpus abomasi und der Pylorusteil stellen die 
Magenpumpe dar. EHRLEIN (1976, 2000) bestätigte damit weitestgehend die Untersu-
chungsergebnisse von WEGRZYN (1981a). Eine Speicherfunktion des Magens wird durch 
eine reflektorisch gesteuerte Erschlaffung bei dessen Füllung erreicht. Die Entleerung des 
Speichers erfolgt einmal durch eine tonische Kontraktion des gesamten Speichers und durch 
peristaltische Wellen, die über den distalen Bereich des Corpus abomasi laufen. Diese Me-
chanismen stellen die Magenpumpe dar. Schon QUAST (1937) vermutete aufgrund seiner 
Untersuchungen das Vorhandensein von peristaltischen Bewegungen neben rhythmischen 
Tonusschwankungen. Die peristaltischen Wellen beginnen an der Grenze zwischen Labma-
genkörper und Pylorusteil (EHRLEIN 1970). Sie sind im Bereich des Corpus abomasi 
schwach ausgeprägt und werden mit Erreichen des Pylorusteils, auch Pylorusantrum ge-
nannt, stärker. Letzt genannter Autor nennt eine auffallend gleichmäßige Frequenz der peris-
taltischen Wellen, die nur hin und wieder für wenige Minuten gehemmt wird. Der Veröffentli-
chung von EHRLEIN (1976) zufolge ist die Entleerung von Flüssigkeiten von nur schwachen 
Kontraktionen begleitet. Unabhängig von den Kontraktionen des Pylorus erfolgt eine Entlee-
rung. Breiiges Material dagegen fordert eine starke Aktivität der Magenpumpe und ist immer 
mit Kontraktionen des Pyloruskanals verbunden. BELL und RAZIG (1973a) sowie BELL und 
WATSON (1976) ermittelten, dass die Entleerung beim präruminanten Kalb einer Exponenti-
alfunktion zuzuordnen ist. Auch JONES und POULSEN (1974) fanden bei  erwachsenen 
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Ziegen und Rindern eine exponentielle Verminderung radioaktiver Marker im Labmagen. In 
einigen Experimenten wurde diese durch ein oder mehrere Aktivitätserhöhungen unterbro-
chen. EHRLEIN (2000) betrachtet die Motorik des Labmagens in gleicher Weise wie die des 
einhöhligen Magens. Er spricht von einer teilweise vom Magen ausgehenden Selbstregulati-
on des Ausflusses. Die Entleerung von Flüssigkeit verläuft exponentiell, unmittelbar begin-
nend nach Nahrungsaufnahme. Visköser Chymus dagegen entleert sich langsamer und 
weitgehend linear. Bei sehr festem Nahrungsbrei findet sich als erstes eine als Lag-Phase 
bezeichnete Verzögerungsphase, in der die Futterpartikel zerkleinert und verflüssigt werden. 
NICHOLSON et al. (1997) sind der Meinung, dass beim adulten Schaf die Entleerung von 
Labmageninhalt nicht einer einfachen exponentiellen Funktion zuzuordnen ist, sondern mit 
Perioden der Entleerung und der Stagnation von sehr komplexer Natur ist. Sie fanden ein 
sehr weites Spektrum abomasaler Entleerungsraten. 
EHRLEIN (2000) teilt den Entleerungsmechanismus des einhöhligen Magens wie auch des 
Labmagens in drei Phasen ein. In der ersten Phase läuft die peristaltische Welle über das 
proximale Antrum pyloricum, und es erschlafft das zuvor kontrahierte distale Antrum pylori-
cum. Es erfolgt ein Vorschub des Chymus in das distale Antrum. In der zweiten Phase läuft 
die Welle über das mittlere Antrum, und der Pylorus öffnet sich bei gehemmten Kontraktio-
nen des Duodenums. Laut Untersuchungen von EHRLEIN (1970) ist der Pylorus bei Ziegen 
maximal geöffnet, wenn die peristaltische Welle etwa 5 cm vom Pylorus entfernt ist. Das hat 
zum einen eine Entleerung in den Dünndarm und zum anderen gleichzeitig eine Durchmi-
schung der Ingesta durch einen teilweisen Rückstrom in das proximale Antrum zur Folge. 
Nach MALBERT und RUCKEBUSCH (1988) erfolgt bei Schafen zu 95 % während der antra-
len Peristaltik ein Transport von Ingesta in den Dünndarm. Bei Ziegen fließt etwa 40 % des 
Materials, welches den Labmagen verlässt, wieder in ihn zurück. Beim Schaf liegt der Rück-
fluss zwischen 5 % (SINGLETON 1961) und 10 bis 20 % (MALBERT u. RUCKEBUSCH 
1988) des Vorwärtsflusses. Erreicht die Kontraktionswelle das distale Antrum, schließt sich 
der Pylorus, und es erfolgt eine kräftige Durchmischung. Der Pylorus fungiert als elektrischer 
Isolator, so dass elektrische wie auch peristaltische Wellen dort enden (RUCKEBUSCH 
1970, EHRLEIN 2000). Bei Schafen (PHILLIPSON 1952) und Ziegen (SINGLETON 1961) 
sowie bei präruminanten Kälbern (SISSONS 1983) postulierte eine Reihe von Wissenschaft-
lern, dass alle 15-30 min eine Entleerung des Labmagens in Form von unregelmäßigen Er-
güssen in das Duodenum erfolgt. Es finden maximal sechs Ergüsse pro Minute statt 
(EHRLEIN 1970, Ziegen; BOLTON et al. 1976b, Schafe; SISSONS 1983, präruminante Käl-
ber). Beim Milchkalb gelangen pro Erguss 5-30 g Ingesta in den Dünndarm (SISSONS u. 
SMITH 1978), während sich beim Schaf das Volumen eines Ergusses auf etwa 2,1 bis 9,2 ml 
beläuft (MALBERT u. RUCKEBUSCH 1988).  
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In einigen Veröffentlichungen finden sich Angaben über die totale Ingestamenge, die den 
Labmagen in Richtung Duodenum verlässt. So finden sich zum Beispiel bei PHILLIPSON 
(1952) sowie MASSON und PHILLIPSON (1952) Angaben zwischen 417 und 500 ml In-
gesta/h, bei HOGAN und PHILLIPSON (1960) 360 ml/h, bei ASH (1961) zwischen 50 und 
870 ml/h, bei SINGLETON (1961) 475 ml/h und bei GROVUM und WILLIAMS (1973b) zwi-
schen 340 und 904 ml/h. Der gemessene Nettoingestafluss beim Schaf betrug in Untersu-
chungen von BOLTON et al. (1976b) 756 ml/h, von GREGORY et al. (1985) 800 bis 1097 
ml/h, von MALBERT und RUCKEBUSCH (1988) 208 bis 320 ml/h sowie bei MALBERT und 
RUCKEBUSCH (1989a) 210 ml/h. SINGLETON (1961) postulierte eine Flussrate bei Ziegen 
von 400 bis 1300 ml Ingesta/h. Bei saugenden Kälbern konnte ASH (1964) offensichtlich 
hohe mittlere Flussraten zwischen 280 und 600 ml/h feststellen. Die Vielzahl der Untersu-
chungen zeigen eine starke Variation des Nettoflusses von Tag zu Tag und stark individuell 
schwankende Tagesraten (JONES u. POULSEN 1974). VLAMINCK et al. (1984a) konnten 
beim Rind ebenfalls sehr variable Flussraten herausstellen. Als intensive Magenentleerung 
bezeichneten sie einen Ingestafluss zwischen 5993 und 4820 ml/h, während eine geringe 
abomasale Entleerung durch eine Flussrate zwischen 420 und 614 ml/h gekennzeichnet war. 
SUSTRONCK (2000) bezeichnete beim adulten Rind eine durchschnittliche Entleerungsrate 
von 4400 ml/h als physiologisch. 
Speziesdifferenzen konnten JONES und POULSEN (1974) beim Vergleich von Rindern und 
Ziegen und SINGLETON (1961) zwischen Schafen und Ziegen darstellen. Bei Ziegen konnte 
SINGLETON (1961) unterschiedliche stündliche Flussraten in Abhängigkeit von der Tages-
zeit messen. 
 
2.1.4 Regulierung der Motorik und Entleerung 
 
Nervale Steuerung 
BELL et al. (1977), COTTRELL und STANLEY (1992) sowie COTTRELL (1994) konnten 
zeigen, dass die neuralen Mechanismen die die abomasale Motilität beim Wiederkäuer kon-
trollieren, den Mechanismen beim Monogastrier ähneln. Die neurale Kontrolle der Magenmo-
tilität unterliegt einem extrinsischen und einem intrinsischen System. 
Im extrinsischen Kontrollsystem erfolgt die parasympathische Versorgung durch den Nervus 
vagus (BELL et al. 1977, WEGRZYN 1981b, REID et al. 1988, COTTRELL 1994). Die sym-
pathische Versorgung erfolgt über die Bauchgeflechte (Plexus gastrici) (STEINER u. 
ROUSSEL 1995). Die am Labmagen vorhandenen vagalen Nervenfasern entstammen aus-
schließlich dem dorsalen motorischen Kern des Nervus vagus (CHIOCCHETTI 2003). 
Das intrinsische System wird auch als das sogenannte Enterische Nervensystem (ENS) oder 
autonome Nervensystem bezeichnet. Es besteht aus Ganglien im myenterischen (Auerbach 
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Plexus) und submucosalen Plexus (Meissner Plexus) (WEYNS et al. 1987, MANNL et al. 
1984, LIEBICH 1993). Neuroaktive Stoffe regeln im Zusammenspiel die Tätigkeit vom Magen 
und vom Dünndarm. Hierbei sind sie als Neurotransmitter, Neuromodulatoren oder als Hor-
mone tätig (WATHUTA 1986, KITAMURA et al. 1986, WATHUTA u. HARRISON 1987, 
WONG u. McLEAY 1988, OERTLE 1988, McLEAY u. WONG 1989, STEINER u. ROUSSEL 
1995). PFANNKUCHE et al. (2002) untersuchten die intrinsische Steuerung der Längs- und 
Ringmuskulatur am bovinen Labmagen. Sie stellten fest, dass eine cholinerge exzitatorische 
Innervation in beiden Muskelschichten vorherrscht. Die abomasale Ringmuskulatur erhält 
eine cholinerge exzitatorische als auch eine nitrerge hemmende Innervation, während die 
Längsmuskulatur nur über den cholinergen Weg innerviert wird. Dieses Innervationsmuster 
unterscheidet sich von dem des Monogastriers. 
Die Anpassung der Magenmuskulatur und –schleimhaut an die Erfordernisse der Verdauung 
erfolgt auch teilweise über Reflexe, die durch extrinsische oder intrinsische Nerven vermittelt 
oder beeinflusst werden (WONG u. McLEAY 1988, COTTREL u. STANLEY 1992). 
Die Sekretionsprozesse des Labmagens unterliegen ebenfalls der Kontrolle des Nervus va-
gus (MOSTAGHNI u. HOWARD 1979). Neben einer Vielzahl von Gastrointestinalhormonen 
spielt auch das ENS eine Rolle bei der Regulierung der abomasalen Sekretion (WOLFFRAM 
1996). 
 
Einflüsse des Labmageninhalts 
EHRLEIN (2000) unterscheidet beim einhöhligen Magen wie beim Labmagen drei Reflex-
kreise zur Steuerung der Magenerschlaffung: eine rezeptive, eine adaptive und eine Feed-
back-Relaxation. Erstere stellt eine kurzzeitige Erschlaffung dar, ausgelöst durch Stimulation 
von Mechanorezeptoren in Mundhöhle und Pharynx beim Kauen und Schlucken. Im Magen 
selbst befinden sich Spannungsrezeptoren, die über gastro-gastrische Reflexe eine adaptive 
Relaxation auslösen. Dieser Mechanismus sorgt für eine ausreichend lange Aufenthaltszeit 
des Chymus im Magen, bis er ausreichend zerkleinert und verflüssigt ist. Eine zusätzliche 
Relaxation wird bewirkt durch Gastrin, wodurch der sezernierte Magensaft ausreichend Platz 
im Magen findet. Den Einfluss des Labmageninhalts auf seine Entleerung untersuchten 
EHRLEIN und HILL (1970) an sechs Ziegen im Alter von ein bis fünf Jahren. Eine Injektion 
von iso- oder hypotonischer Glucoselösung und von flüchtigen kurzkettigen Fettsäuren hatte 
in ihren Experimenten keinen Einfluss auf die Magenmotilität. BOLTON et al. (1976b) dage-
gen stellten bei Schafen fest, dass die Infusion von kurzkettigen Fettsäuren in den Labma-
gen eine deutliche Verminderung der Entleerungsrate dessen zur Folge hatte. VLAMINCK et 
al. (1984b) konnten nach Infusion neutraler Lösungen in den Labmagen von Jungrindern nur 
während einer Phase mit hoher Entleerungsrate eine deutliche Reduktion der Spike-Aktivität 
feststellen. Nach Meinung von BELL und RAZIG (1973b) gibt es keinen Zweifel darüber, 
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dass auch die Osmolarität des abomasalen Inhalts die Rate der Labmagenentleerung beim 
Saugkalb beeinflusst. In ihren Versuchen verlangsamte eine Erhöhung der Konzentration 
verschiedener Salzlösungen im Labmageninhalt die Entleerung. 
EHRLEIN und HILL (1970) berichteten, dass die Halbwertszeit der Entleerung vom Ziegen-
labmagen fast konstant bleibt, da bei stärkerer Füllung ein vermehrter Ausfluss erfolgt, wobei 
die Magenmotilität aber weitestgehend unverändert bleibt. Auch BELL und WATSON (1976) 
berichteten von keiner Veränderung der relativen Magenentleerungsrate bei Dehnung des 
Labmagens präruminanter Kälber. Beim Menschen ist jedoch das Volumen der Testmahlzeit 
allein kein bestimmender Faktor der Entleerungsrate des Magens (HUNT u. STUBBS 1975). 
EHRLEIN und HILL (1970), GREGORY und MILLER (1989) sowie MALBERT und 
RUCKEBUSCH (1991) nannten beim adulten Wiederkäuer den Füllungsgrad vom Labmagen 
als wichtigen beeinflussenden Faktor bei der Regulierung der Labmagenentleerung, welcher 
von der Futteraufnahme, der Füllung vom Reticulorumen aus und seiner eigenen Sekretion 
abhängig ist. Die Labmagenausflussrate erhöhte sich in Versuchen von ASH (1964) bei 
Saugkälbern sofort nach Beginn der Milchaufnahme. In den Untersuchungen von SISSONS 
(1983) folgte auf eine erhöhte Milchmengenaufnahme bei präruminanten Kälbern eine grö-
ßere Zahl von abomasalen Ergüssen in das Duodenum. Letzt genannter Untersucher konnte 
zeigen, dass der Schrittmachermechanismus, welcher die abomasalen Kontraktionen kon-
trolliert, unabhängig von der Futteraufnahme ist, aber die myoelektrische Aktivität des Dünn-
darms durch die Futteraufnahme beeinflusst wird. Die motorische Aktivität des Duodenums 
wiederum beeinflusst die Labmagenentleerung. Auch GREGORY et al. (1985) fanden eine 
lineare Beziehung zwischen Futteraufnahme und Labmagenvolumen sowie der Rate des 
abomasalen und intestinalen Ingestaflusses beim adulten Schaf. Beim Menschen wird die 
Magenentleerung von Flüssigkeiten durch gleichzeitige Aufnahme fester Nahrung verzögert 
(SANAKA et al. 2002). Außerdem scheint bei erwachsenen Wiederkäuern laut EHRLEIN und 
HILL (1970) sowie MALBERT und RUCKEBUSCH (1991) die Viskosität des Chymus auch 
im Stande zu sein, einen Einfluss auf die Ausflussrate auszuüben. 
 
Bedeutung des Pylorus 
Der transpylorische Fluss wird durch eine unterschiedlich weite Öffnung des Pylorus beein-
flusst (EHRLEIN 2000), wobei der so genannte Torus pylori eine Rolle spielt (EHRLEIN 
1970). Letztgenannter Autor widmete sich vor allem der Aufklärung der Rolle des Pylorus im 
Zusammenhang mit der abomasalen Entleerung. Schon EHRLEIN und HILL (1970) beo-
bachteten die Reaktionen des Pylorus unter verschiedenen duodenalen Einflüssen. Eine 
Verminderung des pH-Wertes im Duodenum, eine duodenale Volumenerhöhung und die 
Infusion lang- sowie kurzkettiger Fettsäuren verringerten die Öffnung des Pylorus. Damit 
zeigten sie, dass die Bewegungsvorgänge des Pylorus den Nahrungsausfluss aus dem 
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Labmagen wesentlich beeinflussen. VLAMINCK et al. (1984a) kamen zu gleichen Ergebnis-
sen und sprechen hauptsächlich dem Pylorussphinkter die Regulierung der abomasalen Ent-
leerung zu. MALBERT und RUCKEBUSCH (1989a) sowie MALBERT und RUCKEBUSCH 
(1991) zeigten in ihren Experimenten, dass eine Pylorektomie beim adulten Schaf einen er-
höhten abomasalen Ausfluss und eine gesteigerte freiwillige Futteraufnahme zur Folge hat. 
Damit bewiesen sie die bedeutende Rolle des Pylorus bei der Limitierung des abomasalen 
Ausflusses. Die Experimente zeigten den Einfluss der antroduodenalen Verbindung auf die 
freiwillige Futteraufnahme durch Modulation der Verweilzeit von Ingesta im Labmagen. Laut 
MALBERT und RUCKEBUSCH (1991) regulieren der Fundustonus, die antroduodenale Ko-
ordination und der Pyloruswiderstand in einem engen Zusammenspiel den Magenausfluss. 
 
Einflüsse des Duodenalinhaltes 
Die so genannte Feedback-Relaxation wird über Nährstoffe im Darm vermittelt, wodurch eine 
Anpassung der Magenentleerung an die Verdauungs- und Resorptionskapazität des Darmes 
erfolgt. Letztere Mechanismen beeinflussen auch die Magenpumpe. Die Erschlaffungsme-
chanismen werden über nicht-adrenerge, nicht-cholinerge Vagusfasern gesteuert, welche als 
Transmitter Stickoxid und das vasoaktive inhibitorische Peptid freisetzen (EHRLEIN 2000). 
Bei Wiederkäuern beeinflusst die Zusammensetzung der Ingesta, die das Duodenum pas-
siert, die Labmagenentleerung. Schon SINGLETON (1961) und RUCKEBUSCH (1970) be-
richteten von einem Zusammenspiel von Duodenum und Magen. 1983 zeigte SISSONS in 
seiner Untersuchung an präruminanten Kälbern, dass Ingestafluss aus dem Labmagen in 
das Duodenum während Phasen der Spike-Aktivität in der proximalen Darmwand auftrat. Mit 
einem elektrischem Fluss-Sensor registrierte er den abomasalen Ausfluss und zeigte, dass 
dieser eng in Beziehung zur myoelektrischen Aktivität des Duodenums steht. Die elektrische 
Aktiviät der gastroduodenalen Verbindung wurde außerdem von RUCKEBUSCH und 
BUENO (1977a) sowie RUCKEBUSCH und PAIRET (1984) näher beleuchtet. Nach ihrer 
Aussage besitzt der proximale Teil des Duodenums, der so gennante Bulbus duodeni, eine 
Reservoirfunktion. Durch Aufzeichnung der myoelektrischen Aktivität fanden sie zwei Arten 
von propagierenden Spikebursts. Einmal registrierten sie isolierte Bursts, die mit einer 
schnellen Bewegung von Ingesta durch das Duodenum und das proximale Jejunum verbun-
den waren. Weiterhin zeigte sich eine irreguläre Serie von Spikes, die zusammen mit einer 
Entleerung des duodenalen Bulbus auftraten, gefolgt von einer Hemmung der antralen Spi-
ke-Aktivität und der Entwickung eines migrierenden myoelektrischen Komplexes im distalen 
Duodenum. Die gefundenen Ergebnisse sichern die Vermutung, dass der Bulbus duodeni 
der Auslöser der zyklischen Aktivität des Dünndarms des Schafes ist. Dieser Mechanismus 
scheint abhängig vom Volumen des Ingestaflusses zu sein. PONCET und IVAN (1984) bes-
tätigten oben genannte Ergebnisse beim Schaf. In ihren Untersuchungen war das Auftreten 
 12
irregulärer Spike-Aktivität beginnend am Bulbus duodeni fortlaufend zum transversen Duo-
denum mit einem Fluss von 12 bis 20 ml Ingesta in das aufsteigende Duodenum verbunden. 
Auch OOMS und OYAERT (1978) fanden eine Hemmung der antralen Motilität während der 
intensiven Aktivität des Duodenums. Ein reduzierter Tonus der abomasalen glatten Muskula-
tur wurde in Verbindung mit zyklischer Motoraktivität des proximalen Duodenums gesehen 
(MALBERT u. RUCKEBUSCH 1989b). In den Veröffentlichungen von MALBERT und 
RUCKEBUSCH (1988) sowie MALBERT und BAUMONT (1989) wird eine primäre Abhän-
gigkeit der abomasalen Ausflussrate von der Stärke der antralen Kontraktionen postuliert. 
Weiterhin sprechen genannte Autoren von einem intradianen Rhythmus, der bei der Gestal-
tung des motorischen Musters des Duodenums involviert ist und von einem zirkadianen 
Rhythmus unbekannter Herkunft, welcher die transpylorische Flussrate moduliert. 
Das als antroduodenale Koordination bezeichnete Phänomen ist für die Magenmotilität und –
entleerung von entscheidender Bedeutung. So führen verschiedene Reize, wie Säuren oder 
Laugen und erhöhte oder verringerte Osmolalität des Chymus zu einer Beeinflussung der 
Magenmotilität. BELL und MOSTAGHNI (1975) sowie BELL und GRIVEL (1975) zeigten 
eine erhöhte Magenentleerung nach der Infusion verschiedener isotoner oder hypotoner 
Salzlösungen in das Duodenum und eine Hemmung bei der Infusion hypertoner Lösungen 
egal welcher Art. Sie zeigten damit die Bedeutung der Osmolalität als Rezeptoraktivator im 
Dünndarm. EHRLEIN und HILL (1970), BELL und GRIVEL (1975), BELL und WATSON 
(1976) sowie VLAMINCK et al. (1984b) fanden eine deutliche Hemmung der Magenmotilität 
nach einer pH-Wert Absenkung im Duodenum durch Säureinfusion. Gleiche Resultate fan-
den GREGORY und MILLER (1989) nach der Infusion kurzkettiger Fettsäuren wie Acetat, 
Butyrat und Propionat in das Duodenum. Die Vielzahl der Untersuchungen bestätigten die 
schon von BELL und RAZIG (1973b) postulierte Regulierung der Labmagenentleerung über 
Dünndarmrezeptoren. Den Ergebnissen von BELL und MOSTAGHNI (1975) sowie BELL 
und GRIVEL (1975) widersprachen jedoch die Resultate von BELL et al. (1981a). Nach Infu-
sion einer NaCl-Lösung konstanter Osmolalität, aber unterschiedlicher pH-Werte von 2,0 bis 
12,0 konnten sie keine Veränderung der Magenentleerung feststellen. Aufgrund der Ergeb-
nisse stellten sich die Autoren die Frage, ob die Isotonie im Hinblick auf die duodenale Re-
zeptoraktivierung über den Chymus-pH-Wert im Bereich von 2,0 bis 12,0 dominiert. Nach 
Zugabe von Salzsäure bis zu einem pH-Wert von 2,0 erfolgte allerdings eine Hemmung der 
Entleerung, die zur Menge der titrierbaren Säure direkt proportional schien. Nicht der pH-
Wert an sich, sondern vielmehr die Menge der Wasserstoffionen scheint die duodenalen 
Säurerezeptoren anzusprechen. Nach Meinung von BELL et al. (1981a) beruht der Feed-
back-Mechanismus zur Kontrolle der Magenentleerung auf einem komplexen Zusammen-
spiel zwischen Acidität und Osmolalität des Chymus im vorderen Teil des Duodenums. BELL 
und HOLBROOKE (1979) stellten fest, dass im proximalen wie im distalen Duodenum glei-
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chermaßen viele Rezeptoren mit Einfluss auf die abomasale Motorik existieren. Welche Ar-
ten von Rezeptoren im Labmagen und Duodenum existieren, wird in einer Veröffentlichung 
von COTTRELL und IGGO (1984a, b) und FORBES und BARRIO (1992) näher beleuchtet. 
In der Arbeit von GREGORY und MILLER (1989) wird jedoch deutlich, dass bei experimen-
tell in das Duodenum verbrachten Substanzen immer eine Überschreitung der physiologi-
schen Schwelle notwendig ist, um Effekte auszulösen. Sie diskutierten, dass nur Diäten mit 
hohem Getreide- bzw. Fettanteil, wenn sie plötzlich und für kurze Zeit gefüttert werden oder 
unter abnormen Bedingungen, einen Einfluss auf die Magenmotilität besitzen. Ihrer Aussage 
nach sind nur Stickstoff- und Kaliumionen in die physiologische Regulation des Labmagen-
ausflusses involviert. LESTER und BOLTON (1994) registrierten bei Schafen eine signifikant 
geringere Frequenz der abomasalen langsamen Wellen (Slow Waves) und Spike-Burst-
Aktivitäten bei Fütterung mit 100 % Konzentrat verglichen mit 100 % Rauhfutter. Die Ge-
schwindigkeit der Fortpflanzung der Slow Waves und die Frequenz der duodenalen Spike-
Burst-Aktivitäten wurden nicht von der Diätzusammensetzung beeinflusst. Nach Meinung 
von BREUKINK und DE RUYTER (1976) sowie MADISON et al. (1993) ist die Konzentration 
an flüchtigen Fettsäuren jedoch nicht der operative Faktor, der die Labmagenentleerung vom 
Duodenum aus beeinflusst, weil die flüchtigen Fettsäuren unabhängig von der Diät in ihrer 
Konzentration im Duodenum gleich bleiben. Sie postulierten, dass eine Ration mit hohem 
Konzentratgehalt allein die antroduodenale Motilität nicht beeinflusst. 
 
2.1.5 Störungen der Motorik und Entleerung unter besonderer Berücksichtigung der Labma-
genverlagerung 
 
Weltweit ist mit der Erhöhung der Milchleistung eine steigende Inzidenz der Labmagenverla-
gerung, Dislocatio abomasi, zu verzeichnen (FÜRLL u. KRÜGER 1999a). Hauptsächlich tritt 
sie jedoch in Ländern mit intensiver Rinderzucht und –haltung auf. Gerade bei den Milchras-
sen stellt die Labmagenverlagerung eine zunehmend häufiger auftretende Erkrankung dar, 
welche einen nicht zu unterschätzenden wirtschaftlichen Schaden für die Landwirte bedeutet 
(MILLER u. DORN 1990, DETILLEUX et al. 1997).  
DIRKSEN (2002) definiert die Dislocatio abomasi wie folgt: „Mit zunehmender Gasfüllung 
und Erweiterung des Labmagenfundus und –körpers schiebt sich der Labmagen zwischen 
Pansen und linke Bauchwand (linksseitige Labmagenverlagerung), oder er kann zwischen 
rechter Bauchwand und Darmscheibe zu liegen kommen (rechtsseitige Labmagenverlage-
rung).“ Bei der Verlagerung des Labmagens nach rechts kommt es im Allgemeinen zu einer 
mehr oder minder starken Verdrehung des Organs. Die Dislocatio abomasi sinistra führt zu 
einer akuten bis chronischen Verdauungsstörung, während die Dislocatio abomasi dextra je 
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nach Grad der Verdrehung eine akute Erkrankung mit mittel- bis hochgradigen Ileussympto-
men darstellt. 
In Bezug auf das Geschlecht des Tieres tritt diese Erkrankung vorwiegend bei weiblichen 
Rindern auf (DIRKSEN 1961). Weiterhin postulieren SWARBRICK (1961), MEDINA-CRUZ et 
al. (1990) und DIRKSEN (2002) das Auftreten in allen Alterstufen, wobei sich das Leiden bei 
Kälbern sogar schon ab der 3. Lebenswoche finden lässt. Jedoch sind hauptsächlich adulte 
Rinder betroffen.  
In der Literatur ist eine Vielzahl an prädisponierenden Faktoren und Ursachen beschrieben 
worden, die in den Pathomechanismus der Labmagenverlagerung involviert sind (PINSENT 
et al. 1961, HULL u. WASS 1973a, COPPOCK 1974, POULSEN 1974, 1976, CURTIS et al. 
1985, ERB u. GROHN 1988, JUBB et al. 1991, CONSTABLE et al. 1992, LOTTHAMMER 
1992, MÜLLER 1993, GEISHAUSER 1995b, FÜRLL et al. 1997, GOFF u. HORST 1997, 
ROHRBACH et al. 1999, WOLF et al. 2001, VAN WINDEN u. KUIPER 2003). 
Im Hinblick auf die Pathogenese gilt inzwischen als allgemein anerkannt, dass eine zuneh-
mende Gasfüllung und Dilatation von Fundus und Corpus abomasi zu einer fortschreitenden 
kaudodorsal gerichteten Verlagerung des Labmagens führt (DIRKSEN 2002). GEISHAUSER 
(1995b) fand in der Literatur übereinstimmend, dass diese Faktoren Voraussetzung sind 
(NEAL u. PINSENT 1960, 1961, DIRKSEN 1961, WILKENS u. DIRKSEN 1964, SVENDSEN 
1969, COPPOCK et al. 1972, BREUKINK u. DE RUYTER 1976, VLAMINCK et al. 1984a, 
1984b, SARASHINA et al. 1990, CONSTABLE et al. 1992). Die Mehrzahl der Autoren geht 
davon aus, dass eine Hypo- oder Atonie Voraussetzung für eine Gasansammlung ist. Diese 
These konnte GEISHAUSER (1995b) mit seinen Untersuchungen bestätigen. Bei Kühen, die 
an einer linksseitigen Verlagerung erkrankt waren, wurde nach Ablassen des akkumulierten 
Gases Luft in den Labmagen geblasen, und dadurch konnten verschiedene Stadien einer 
Verlagerung verursacht werden. Das Einbringen von Luft in den Labmagen gesunder Kühe 
führte dagegen nicht zu einer Verlagerung dessen, da das Gas in den Pansen austrat. Eine 
Störung der motorischen Aktivität des Labmagens scheint also die Voraussetzung für eine 
Gasakkumulation zu sein. Auch HUMMEL und FAILING (2003) fanden nach operativer Kor-
rektur einer Dislocatio abomasi sinistra verminderte elektromyographische Aktivitäten des 
Labmagens. Ihre Ergebnisse zeigen, dass eine Labmagenatonie unterschiedlichen Grades 
zumindest postoperativ besteht und laut ihrer Aussage diese Motilitätsstörung nicht nur das 
Auftreten einer Verlagerung, sondern auch die Rezidivneigung erklären. 
Die angenommenen Ursachen solcher Motilitätsstörungen sind sehr vielgestaltig. DIRKSEN 
(1961) führte die Labmagenatonie auf drei Ursachengruppen zurück, die im Zusammenspiel 
agieren: Fütterung, Stoffwechselstörungen, Organkrankheiten. Die Rolle der Fütterung im 
Pathomechanismus der Labmagenverlagerung ist in der Vergangenheit kontrovers diskutiert 
worden. Bei Versuchen mit Infusionen von Säuren in das Duodenum wurde eine deutliche 
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Hemmung der Labmagenmotilität gefunden (EHRLEIN u. HILL 1970, BELL u. GRIVEL 1975, 
BELL u. WATSON 1976, VLAMINCK et al. 1984b, GREGORY u. MILLER 1989). Diese Er-
gebnisse schienen ein Hinweis darauf zu sein, dass eine Fütterung mit hohen Getreide- und 
Fettanteilen bei der Entstehung einer Labmagenverlagerung ursächlich beteiligt ist. Da aber 
die Konzentration an Fettsäuren im Duodenum unabhängig von der Fütterung nur in sehr 
engen Grenzen schwankt, wurde diese These mehrfach widerlegt (GREGORY u. MILLER 
1989, BREUKINK und DE RUYTER 1976, MADISON et al. 1993). LESTER und BOLTON 
(1994) wiederum wiesen bei Schafen, die mit 100 % Kraftfutter gefüttert wurden, eine Hem-
mung der abomasalen myoelektrischen Aktivität nach. Ebenso stellten NEU-ZUBER et al. 
(2003) bei Milchkühen unmittelbare negative Auswirkungen auf die myoelektrische Aktivität 
der Pars pylorica bei plötzlicher Umstellung auf eine kraftfutterreiche Ration fest. Die 
Schlussfolgerungen vom Muster der myoelektrischen Aktivität des Labmagens auf seine Mo-
tilität und Entleerung wird jedoch in der Literatur nicht ohne Vorbehalte betrachtet 
(RUCKEBUSCH 1970, BELL u. GRIVEL 1975, BOLTON et al. 1976b, VLAMINCK et al. 
1984a, EHRLEIN 2000). In einer Studie von VAN WINDEN et al. (2004) gelang es, eine Diät 
induzierte Labmagenverlagerung zu provozieren. Von acht untersuchten Kühen entwickelten 
drei Kühe innerhalb von 4 bis 21 Tagen nach der Abkalbung eine Labmagenverlagerung. Es 
konnten keine sonstigen Begleiterkrankungen bei diesen Tieren festgestellt werden. Vor Auf-
treten der Dislocatio abomasi zeigten die später erkrankten Tiere gegenüber den Kühen oh-
ne klinische Anzeichen einer Labmagverlagerung, eine höhere abomasale Osmolalität und 
der Anteil an Rauhfutter in ihrer Diät war geringer als der von Kraftfutter. 
Der Pansen stellt in Abhängigkeit seines Füllungsgrades eine physiologische Barriere gegen 
eine Labmagenverlagerung nach links dar (SHAVER 1996). In diesem Zusammenhang se-
hen BENSON et al. (2001) die Bedeutung ungesättigter Fettsäuren in der Fütterung. Sie 
stellten eine Verminderung der Trockenmasseaufnahme bei Infusion mehrfach ungesättigter 
Fettsäuren in den Labmagen fest. Dies wiederum bedingt einen geringeren Füllungsgrad der 
Pansen. ROMO et al. (2000) dagegen konnten nach Infusion von cis- und trans- Fettsäuren 
keine Veränderung der Trockenmasseaufnahme feststellen. 
Eine Bestätigung der Aussage von DIRKSEN (1961), dass Organkrankheiten und Stoff-
wechselstörungen ursächlich beteiligt seien, findet sich unter anderem bei YAMADA (1982a) 
und YAMADA (1982b). Sie bezeichnen Vormagenerkrankungen, insbesondere scharfe 
Fremdkörper im Netzmagen, als ursächlichen Faktor einer abomasalen Atonie. Schon 
POULSEN (1974) und POULSEN und JONES (1974b) fanden eine verzögerte abomasale 
Entleerung bei Tieren mit abdominalen Erkrankungen sowie im Verlauf metabolischer Alka-
losen. POULSEN und JONES (1974a) schlussfolgerten, dass eine Alkalose zu einer Ver-
minderung der Konzentration der biologisch aktiven Calciumionen-Fraktion des Blutes führt, 
was sich hemmend auf die Motilität der glatten Muskulatur des Labmagens auswirkt. Ihre 
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Untersuchungen ergaben aber, dass der Einfluss der metabolischen Alkalose auf die Lab-
magenmotilität größer ist als der der Calciumionen. Eine Hypokalzämie vermindert jedoch 
ihrer Meinung nach bei ausgeglichenem Säure-Base-Haushalt die abomasale Entleerungsra-
te deutlich. In Untersuchungen von ÖZKAN und POULSEN (1986) an Kühen mit linksseitiger 
Labmagenverlagerung konnten sie einige Patienten mit metabolischer Alkalose und vermin-
derter Konzentration freier ionisierter Calciumionen finden. Von 39 untersuchten Tieren, die 
an einer Dislocatio abomasi sinistra erkrankt waren, konnte bei drei Tieren schon vor den 
klinischen Anzeichen der Dislocatio eine metabolische Alkalose und bei einem Tier eine Hy-
pokalzämie diagnostiziert werden (VÖRÖS u. KARSAI 1987). DANIEL (1983) fand eine deut-
liche Reduzierung der abomasalen Kontraktionen bei Verminderung der Plasma-Calcium-
Konzentration auf 50 % von der normalen Konzentration. Eine leichte Reduzierung der Lab-
magenkontraktionen während einer Serum-Calcium-Konzentration, bei der eine Pansenstase 
und klinische Anzeichen einer Hypokalzämie vorhanden waren, konnten HUBER et al. 
(1981) feststellen. Sie postulierten, dass der Einfluss eines atonischen, mit Ingesta gefüllten 
Pansens auf einen Labmagen mit reduzierter Motilität einen Anstoß zu dessen Verlagerung 
darstellen kann. AKSOY (1981) konnte bei Kühen, die an einer Labmagenverlagerung litten, 
eine niedrigere Calciumkonzentration als bei Kontrolltieren feststellen, doch waren diese Un-
terschiede statistisch nicht zu sichern. HULL und WASS (1973b) dagegen fanden von 8 Kü-
hen, die später eine Labmagenverlagerung entwickelten, bei 7 Kühen unmittelbar post par-
tum abnormale Blutcalciumkonzentrationen. Aus ihrer Arbeit geht hervor, dass sich die Cal-
ciumkonzentration bei bestehender, klinisch auffälliger abomasaler Verlagerung oftmals wie-
der im Normbereich befinden. Die Frage, ob eine Hypokalzämie als Ursache oder Folge der 
Labmagendilatation anzusehen ist, bleibt unbeantwortet. MADISON und TROUTT (1988), 
BAJCSY et al. (1997) und GEISHAUSER und OEKENTORP (1997) schließen aus ihren Un-
tersuchungen, dass eine Hypokalzämie keine klinische Relevanz bei der Entstehung einer 
Labmagenverlagerung besitzt. Demgegenüber sprechen MASSEY et al. (1993) von einem 
4,8 mal größerem Risiko einer Labmagenverlagerung bei Kühen mit einer Hypokalzämie 
während des Kalbens gegenüber normokalzämischen Tieren. Und auch DELGADO-
LECAROZ et al. (2000) stellten bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi im Vergleich zu Kon-
trollkühen signifikant niedrigere Calciumkonzentrationen fest. 
Im Verlauf verschiedener Erkrankungen, zum Beispiel bei Mastitiden, Metritiden und Klau-
enerkrankungen entstehen Endotoxine, die die Ursache einer Endotoxämie sein können. 
Laut SUSTRONCK (2000) wird die Dislocatio abomasi in über 75% der Fälle durch genannte 
Entzündungserkrankungen begleitet. Den Zusammenhang zwischen Endotoxinen und der 
abomasalen Motorik untersuchten VLAMINCK et al. (1985) und SUSTRONCK (2000). Nach 
intravenöser Applikation von Endotoxinen stellten sie eine dosisabhängige Hemmung der 
Labmagenentleerung fest. Endotoxine stimulieren die Synthese von Stickoxid (NO), das zur 
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Relaxation der glatten Muskulatur führt (FÜRLL u. KRÜGER 1999a). Auch KAZE et al. 
(2004) konnten in vitro eine Hemmung der Kontraktion glatter Muskelzellen, die aus dem 
bovinen Antrum abomasi stammen, unter Endotoxineinfluss feststellen. Nach Aussage von 
FÜRLL und KRÜGER (1999a) ist die Labmagenverlagerung und das Auftreten von Ketosen 
pathogenetisch dem Fettmobilisationssyndrom zuzuordnen, da bei belastetem Fettstoff-
wechsel eine reduzierte Endotoxin-Neutralisation und –Clearance zu verzeichnen ist. Letzt-
genannte Autoren konnten in Verlaufsuntersuchungen bei Kühen, die später an einer Lab-
magenverlagerung erkrankten, unmittelbar nach der Geburt eine erhöhte Endotoxin-
Konzentration feststellen. Die Freisetzung von Endotoxinen könnte eine bedeutende Rolle in 
der Pathogenese der Labmagenverlagerung spielen (KASTNER 2002). Dagegen konnten 
WITTEK et al. (2004b) jedoch nur selten eine Endotoxämie bei Kühen mit einer Labmagen-
verlagerung nach links zum Zeitpunkt der Diagnose feststellen. 
Elektromyographische Untersuchungen bei an Labmagenverlagerung erkrankten Kühen er-
gaben Hinweise auf eine veränderte Motorik des abomasalen Antrums (OOMS u. OYAERT 
1978, NELSON et al. 1995). GEISHAUSER (1995a), GEISHAUSER et al. (1998) und 
PFANNKUCHE et al. (2002) führten in vitro Untersuchungen der abomasalen Muskulatur 
und des myenterischen Plexus durch. Sie zeigten bei kranken Tieren eine verminderte myo-
gene Acetylcholin-Sensibilität und neuronale Fehlfunktionen in Form einer Dominanz hem-
mender nitrerger Mechanismen. Ihrer Meinung nach könnten Labmagenhypomotilität und 
Entleerungsstörungen durch die anormal hohe Aktivität enterischer inhibitorischer Neurone 
und die verringerte cholinerge Sensibilität der Muskulatur verursacht sein. 
Ziel einer Studie von NELSON et al. (1995) war es, die Existenz einer Labmagenatonie zu 
dokumentieren und ihren Zusammenhang mit dem Pathomechanismus der Labmagenverla-
gerung zu erklären. Von den Autoren wurde jedoch keine ausgedehnte Periode der Atonie 
gefunden, und sie kamen zu dem Schluss, dass eine veränderte abomasale Motilität nicht 
Voraussetzung einer Verlagerung des Labmagens darstellt. Nach Meinung von SARASHINA 
et al. (1990) stammt das bei einer Verlagerung des Labmagens vorgefundene Gas aus dem 
Pansen. Ihrer Theorie nach führt eine vermehrte Fütterung von Kraftfutter zu einer schnelle-
ren Ingestapassage und vermehrtem Übertritt von Gas aus dem Pansen in den Labmagen. 
Die häufige Ansammlung von großen Mengen Gas im Abomasum zusammen mit begleiten-
den Veränderungen der totalen Konzentration von freien Fettsäuren im Labmagen verursa-
chen eine Atonie und anschließend eine Verlagerung dessen. Ein interessanter Ansatz zur 
Erklärung der Gasansammlung im Labmagen findet sich bei VAN WINDEN et al. (2002a). 
Grundsatz seiner Überlegung ist, dass ein pH-Wert von 5,5 oder höher einen Hinweis für 
bakterielle Fermentation und damit Gasproduktion darstellt. Er entdeckte, dass drei Wochen 
nach dem Kalben der pH-Wert höher ist als bei Kühen in mittlerer Laktation. 14 Tage nach 
dem Kalben wird ein Maximalwert erreicht, danach sinkt der pH-Wert wieder ab. Mögliche 
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Erklärungen des pH-Anstiegs werden diskutiert. Demgegenüber ist zu nennen, dass laut 
einer Arbeit von BRAUN et al. (1997d) in der Regel spiralförmige Bakterien im Labmagen 
gesunder Kühe zu finden sind.  
 
2.2 Untersuchungsmethoden für Motorik und Entleerung des Labmagens 
 
In der Humanmedizin existieren viele verschiedene Techniken für die Untersuchung des Ma-
gens und die Beurteilung der Magenentleerung (RÜTHER 1998). Dieser Umstand zeigt das 
Problem auf, dass selten alle Phänomene der Entleerung gleichzeitig gemessen werden 
können. Viele der Methoden, die in der Humanmedizin genutzt werden, sind jedoch aus ver-
schiedenen Gründen nur teilweise in der Veterinärmedizin einsetzbar. Die Untersuchung der 
Magenmotilität und –entleerung kann mit direkten und indirekten Methoden erfolgen. 
 
2.2.1 Direkte Methoden 
 
2.2.1.1 Bildgebende Verfahren 
Mit Hilfe von bildgebenden Verfahren wie Röntgen, Ultraschall und Szintigraphie kann die 
abomasale Motilität und Entleerung direkt untersucht werden. 
Schon 1926 versuchten CZEPA und STIGLER (1926), Informationen über den Wiederkäu-
ermagen mit Hilfe der Röntgentechnik zu erhalten. Ihren Untersuchungen zufolge zeigt der 
Labmagen nur in der Pars pylorica peristaltische Wellen und Kontraktionen, im Corpus und 
Fundus fehlen solche. NAGEL (1965) beschäftigte sich ausführlich mit der Röntgenographie 
des Wiederkäuermagens. Unter Einsatz eines Positivkontrastverfahrens mit oraler Kontrast-
mitteleingabe und Auslösung des Schlundrinnenreflexes konnte er die abomasale Kontrast-
mittelentleerung darstellen. Laut seiner Untersuchung befähigte die Methode die Erkennung 
subklinisch verlaufender Motilitätsbeeinträchtigungen des Labmagens. 1970 untersuchte 
EHRLEIN den Labmagen der Ziege röntgenologisch nach Eingabe von Bariumsulfat. Durch 
ein Schlauchsystem verabreichte er das Kontrastmittel direkt in den Labmagen und umging 
damit die Vormägen. Er konnte damit Informationen über Lage, Größe und sichtbare Bewe-
gungsabläufe des Labmagens gewinnen. CEGARRA und LEWIS (1977) verabreichten zwei 
Ziegen Bariumsulfat oral und drei Ziegen direkt in den Pansen. In lateraler Ansicht konnte 
der Labmagen nicht gesehen werden, da ein großer Teil des Kontrastmittels im Netzmagen 
verblieb. BELL et al. (1977) konnten mit Hilfe der Kontraströntgenographie und dem so ge-
nannten fluoroskopischen Röntgen den hemmenden Effekt einer Vagotomie auf den Corpus 
abomasi bei Kälbern darstellen. YAMADA (1982a, 1982b) nutzte ebenfalls diese Technik 
zum Studium des bovinen Gastrointestinaltraktes. SOEHARTONO et al. (2001) untersuchten 
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röntgenologisch die Folgen einer Vagotomie bei einwöchigen Kälbern und fanden bei allen 
Kälbern zwei Wochen nach der Vagotomie eine Atonie und Dilatation des Labmagens. 
Der Labmagen des Rindes ist auch sonografisch sicher von anderen Organen durch seinen 
heterogenen, echogenen Inhalt abgrenzbar. Seine Wand stellt sich als schmale echogene 
Linie dar. Die sonografische Untersuchung liefert Ergebnisse über die Lagebeziehungen, die 
physiologische Position, Größe und Aussehen des Labmagens beim adulten Rind. Eine 
langsame Bewegung von Futter kann oft beobachtet werden (BRAUN 1997, BRAUN et al. 
1997c). BRAUN et al. (1997a) und WINTER und HOFMANN (1996) beschreiben die Mög-
lichkeiten des Ultraschalls als Diagnostikmittel bei der linken Labmagenverlagerung. In Be-
zug auf andere Erkrankungen des Labmagens erwähnten BRAUN et al. (1997c) jedoch die 
Notwendigkeit einer alternativen Diagnostik. Den Pylorus konnten sie sicher nur bei einer 
von 50 untersuchten Kühen identifizieren, und sie betrachteten die Gewinnung von Informa-
tionen über die Labmagenpassage als unmöglich. Auch VAN WINDEN et al. (2002b) unter-
suchten die Lage des Labmagens bei Kühen um die Geburt ultrasonographisch. Bei Kälbern 
wurde die Ultrasonographie zur Messung des abomasalen Volumens, seiner Lage und sei-
ner Entleerungsrate von WITTEK et al. (2005a) etabliert. Mittels sonografisch ermittelter 
Werte der Länge, Breite und Höhe des Labmagens konnten sich die Untersucher ein Bild 
vom Volumen des Labmagens machen. Nach Fütterung einer bekannten Menge Milchaus-
tauscher oder Elektrolytlösung registrierten sie die Veränderung des Volumens. Die mit die-
ser Methode gemessenen abomasalen Volumina korrelierten eng mit den oral verabreichten 
Volumina. Zur Bestimmung der abomasalen Entleerungshalbwertszeit registrierten WITTEK 
et al. (2005a) Volumenänderungen des Labmagens in Abhängigkeit von der Zeit. 
Eine weitere Möglichkeit der direkten Untersuchung des Magens ist, diesen mit Hilfe der 
Verabreichung radioaktiv gekennzeichneter Marker sichtbar zu machen. THEODORAKIS 
(1980) konnte beispielsweise am Beagle zeigen, dass die externe Szintigraphie eine nützli-
che, nichtinvasive Methode zur Untersuchung des Musters und der Rate der Magenentlee-
rung beim Hund darstellt. Auch beim Wiederkäuer wurde diese Technik ausgetestet. Nach 
oraler Gabe flüssiger Radionuclid-Träger an Schafe und Verfolgung mit einem Gamma-
Kamera-Computersystem erzielten NICHOLSON et al. (1997) einen guten Überblick über 
den gesamten Magenkomplex. Die Gabe der Marker direkt in den Labmagen ergab eine gu-
te Darstellbarkeit der abomasalen Entleerung. Die Daten wurden quantitativ ausgewertet und 
Entleerungsraten aufgezeigt. Gleiche Untersuchungen wurden auch an Ziegen, Rindern und 
Pferden durchgeführt (JONES u. POULSEN 1974, RINGGER et al. 1996). Einen Vergleich 
zwischen der Nuclearszintigraphie und dem Acetaminophenresorptionstest führten 
LOHMANN et al. (2000, 2002) bei Pferden und MARSHALL et al. (2005) bei Kälbern durch. 
Bei Pferden wie auch bei Kälbern konnte eine lineare Beziehung zwischen der Zeit bis zum 
Erreichen der maximalen Serumkonzentration von Acetaminophen (Tmax) und der abomasa-
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len Entleerungshalbwertszeit, die mittels Szintigraphie ermittelt wurde, festgestellt werden. 
An präruminante Kälbern verfütterten NAPPERT und LATTIMER (2001) radioaktiv markierte 
Milch und verfolgten deren Weg mit einer Gamma-Kamera durch den Magen. Sie bestätigten 
die Szintigraphie bei Kälbern als ein geeignetes Verfahren, um die abomasale Entleerung zu 
untersuchen, welche bis dato bei diesen noch nicht zum Einsatz gekommen war. Diese Er-
gebnisse wurden von WITTEK et al. (2005a) bestätigt. Zum Einen konnten letztgenannte 
Autoren eine enge Korrelation zwischen mittels Ultraschall und Szintigraphie gemessenen 
Dimensionen des Abomasums feststellen und zum Anderen korrelierte die mit Hilfe der Ult-
rasonographie ermittelte Entleerungshalbwertszeit des Labmagens eng mit der Zeit, die mit-
tels Szintigraphie festgestellt wurde. 
 
2.2.1.2 Dünndarmkanülen, elektromagnetische Flussmessung 
Die direkte Messung des Ingestaausflusses aus dem Labmagen mit Hilfe von Dünndarmka-
nülen und elektromagnetischen Flussmessern zählt zu den Methoden, die eine chirurgische 
Präparation voraussetzen. Um diese Messmethode anwenden zu können, ist ein dauerhafter 
Zugang zum Anfangsteil des Dünndarms notwendig. PHILLIPSON (1952) nutzte 1952 erst-
mals Dünndarmkanülen bei seinen Untersuchungen über die Verdauung der Wiederkäuer. 
Etwas kaudal vom Pylorus setzte er eine gebogenen Kanüle in das Duodenum. Zwei weitere 
gerade Kanülen fanden ihren Platz im Duodenum hinter Ausführungsgängen von Pankreas 
und Gallenblase. Zum Einsatz der Kanülen wurde das Duodenum durchtrennt, und nach 
Einsatz der Kanülen wurden die Darmenden durch eine fortlaufende Naht wieder aneinander 
adaptiert. Das Ende der Kanülen wurde in der seitlichen Bauchwand befestigt, und in Sam-
melgefäßen konnte Chymus aufgefangen werden. Mit diesen Kanülen war es möglich, den 
vom Labmagen in den Dünndarm entleerten Chymus aufzufangen und weiteren Untersu-
chungen zu unterziehen (HOGAN u. PHILLIPSON 1960, ASH 1961, 1962, 1964). Einige 
Wissenschaftler setzten in ihren Studien T-förmige Dünndarmkanülen bei Wiederkäuern ein 
(EHRLEIN u. HILL 1970, RUCKEBUSCH 1970, BELL u. MOSTAGHNI 1975, BREUKINK u. 
DE RUYTER 1976). 
An Bedeutung gewann die von CONNER et al. (1957) für das Rind und von ASH (1962) für 
das Schaf entwickelte Rücklaufkanüle („re-entrant“). Substanzen konnten in den Dünndarm 
infundiert werden, ohne mit dem aus dem Labmagen entleerten Chymus in Kontakt zu kom-
men (BELL u. RAZIG 1973a, 1973b, BELL u. MOSTAGHNI 1975, BELL u. GRIVEL 1975, 
BOLTON et al. 1976b, BELL u. WATSON 1976, IVAN 1977, SISSONS u. SMITH 1978, IVAN 
u. JOHNSTON 1979, GROVUM 1979, BELL et al. 1981a, 1981b).  
Schon PHILLIPSON (1952) bemerkte eine größere Menge aus dem Labmagen ausfließen-
der Ingesta bei fehlender Rückführung des gewonnenen Inhalts in den Dünndarm. Auch 
ASH (1961) äußerte in seiner Veröffentlichung Kritik an dieser Methode der Messung des 
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abomasalen Flusses. Der Futterfluss in das Duodenum wurde zeitweise unterbrochen, und 
eine schnelle Rückführung des gesammelten Materials in das Duodenum entspricht nicht 
den physiologischen Vorgängen. Den Einfluss einer Dünndarmfistel auf die Labmagenent-
leerung testeten weiterhin SISSONS und SMITH (1978). Sie entdeckten, wenn größere 
Mengen von etwa 200 g des durch die Umleitungskanüle gesammelten Chymus dem Duo-
denum zurückgeführt wurden, eine unregelmäßige Labmagenentleerung erfolgte. Resultat 
ihrer Arbeit war die Entwicklung eines Apparates, der den abomasalen Ausfluss gleichmäßig 
messen konnte und in den Mengen, wie Chymus in die Fistel hinein gelangte, auch wieder 
heraus ließ. KOMAREK entwickelte 1981 eine T-förmige Rücklaufkanüle, bei deren Anbrin-
gung auf eine Durchtrennung des Darms verzichtet werden konnte. Dadurch konnte die Stö-
rung der normalen Dünndarmmotilität (WENHAM 1979) durch die Transsektion und der fol-
gende gestörte Weitertransport der Ingesta ausgeschaltet werden. In der folgenden Zeit 
wurde die Methode der Fistulation des Dünndarms im Rahmen von Magenentleerungsstu-
dien häufig eingesetzt (SISSONS 1983, VLAMINCK et al. 1984a, 1984b, PONCET u. AL 
ABD 1984, ERGENE u. NICHOLSON 1986, VAN MEIRHAEGHE et al. 1988b, MALBERT u. 
RUCKEBUSCH 1988, MALBERT u. BAUMONT 1989, GREGORY u. MILLER 1989, 
MADISON et al. 1993). Auch PONCET und IVAN (1984) testeten eine Reihe von Dünndarm-
kanülen und stellten fest, dass das physiologische Muster der elektrischen Aktivität durch die 
unterschiedlichen chirurgischen Eingriffe beeinträchtigt wird. 
Eine weitere Methode zur Messung der Entleerung des Labmagens wandten SINGLETON 
(1961) und BOLTON et al. (1976b) an. Sie nutzten das Prinzip der elektromagnetischen In-
duktion zur Messung des Ingestaflusses durch eine Duodenumkanüle. DARDILLAT (1977) 
und SISSONS (1983) registrierten ebenfalls mit Hilfe eines elektromagnetischen Fluss-
Sensors, der ums Duodenum unterhalb des Pylorus befestigt wurde, den Ausfluss aus dem 
Labmagen. Neben anderen Methoden der Magenmotilitäts- und –entleerungsmessung 
kommt auch bei MALBERT und RUCKEBUSCH (1988) und MALBERT und BAUMONT 
(1989) eine kaudal vom Pylorus in das Duodenum eingepasste, ringförmige elektromagneti-
sche Sonde zum Einsatz. Die Autoren bevorzugten diese Möglichkeit der Messung des a-
bomasalen Ausflusses gegenüber der Dünndarmfistulierung, da die durch die Transsektion 
des Darmes hervorgerufenen Störungen des Darmtransports der Ingesta vermieden werden 
konnten (SISSONS u. SMITH 1978, WENHAM 1979). 
 
2.2.1.3 Dehnungs- und Verformungsmessstreifen, Induktionsspulen 
Eine direkte Messung und Aufzeichnung der Motilität des Magens ist mit an der Labmagen-
wand befestigten Dehnungs- und Verformungsmessstreifen sowie mit Induktionsspulen mög-
lich. EHRLEIN (1970) sowie EHRLEIN und HILL (1970) nutzten an der Labmagenwand auf-
genähte Dehnungsmessstreifen zur Registrierung der Magenbewegungen bei Ziegen. 
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MADISON und TROUTT (1988), MALBERT und RUCKEBUSCH (1988) und MALBERT und 
BAUMONT (1989) setzten diese Technik im Rahmen umfangreicher Magenmotilitäts- und  
-entleerungsstudien bei Schafen ein. In Kombination mit Dehnungsmessstreifen wandten 
ENGELHARDT et al. (1967) implantierte Induktionsspulen an. Nach ihrer Erfahrung nimmt 
die Empfindlichkeit von Messstreifen nach dem Implantieren schnell ab, und es ist nicht mög-
lich, die Amplituden der Motilitätsmessung über lange Versuchsperioden zu vergleichen. Bei 
13 Hunden und zwei Ziegen wurden an gegenüberliegenden Stellen der Darmserosa und am 
Pylorus daher zusätzlich Spulen aufgenäht, die jederzeit geeicht werden konnten. Die Me-
thode erlaubte Messungen über Tage und Wochen unter physiologischen Bedingungen. 
Diese Messtechnik wandten später auch EHRLEIN (1970) und EHRLEIN und HILL (1970) 
an. 
 
2.2.2 Indirekte Methoden 
 
Zur indirekten Messung von Magenmotilität und –entleerung können eine Vielzahl von Me-
thoden eingesetzt werden. So registrierten viele Wissenschaftler beispielsweise die elektri-
sche Aktivität der Labmagenmuskulatur und zogen daraus Rückschlüsse auf die eigentliche 
mechanische Muskelaktivität (RUCKEBUSCH 1970, NELSON et al. 1995, PRAVETTONI et 
al. 2004). Andere Autoren zeichneten Druck- und Temperaturschwankungen auf, die wäh-
rend der Verdauungstätigkeit auftreten (TRAUTMANN u. HILL 1949, EHRLEIN 1970, 
WITTEK u. CONSTABLE 2005). Dafür ist ein direkter Zugang in den Labmagen notwendig, 
und eine ganze Reihe von Autoren beschäftigte sich ausführlich mit der Methode der Lab-
magenfistulierung (u. a. QUAST 1937, EHRLEIN 1970, BELL u. RAZIG 1973a, GREGORY 
et al. 1985, HOLTENIUS et al. 1998). Weiterhin besteht die Möglichkeit, mit Hilfe verschie-
dener Flüssigkeits- oder Partikelmarker einen Einblick in die Passagezeit von Ingesta zu ge-
winnen und damit indirekt die Magenentleerung zu untersuchen (u. a. UDEN et al. 1980, 
KASKE 1997). Auch so genannte Resorptionsversuche wurden eingesetzt, um die Entlee-
rung des Magens nachvollziehen zu können (u.a. HEADING et al. 1973, CLEMENTS et al. 
1978, PIERAMICO et al. 1993, SANAKA et al. 1997). 
 
2.2.2.1 Elektromyographie 
Eine in der Vergangenheit häufig eingesetzte indirekte Methode zur Untersuchung der Ma-
genmotilität stellt die Elektromyographie dar. Die Muskelschicht der Organe weist elektrische 
Potentiale auf, die gemessen und deren Veränderungen charakterisiert werden können. An 
den glatten Muskelzellen des Magens treten beispielsweise langsame elektrische Wellen 
auf, die über die Verbindungsstellen (gap junctions) der Muskelzellen in aboraler Richtung 
weitergeleitet werden. Den peristaltischen Wellen der Magenpumpe liegen solche elektri-
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schen Wellen zugrunde. Diese elektrische Aktivität der Muskelzellen nutzten viele Autoren, 
zeichneten sie auf und erlangten auf Grundlage der elektromyographischen Muster Informa-
tionen über mechanische Ereignisse des Magens und des Darmes. Grundsätzlich lassen 
sich im Elektromyogramm langsame Wellen (Slow waves) und explosive Ausbrüche, Entla-
dungen (Spikes oder Spike- Bursts) unterscheiden. 
Die Arbeit von RUCKEBUSCH (1970) zeigt, wie elektrische Ereignisse mit mechanischen 
Ereignissen im Gastrointestinaltrakt des Schafes in Beziehung gesehen werden können. Er 
konnte reguläre Gruppenpotentiale am Antrum abnehmen, während er am Fundus keine 
oder nur irreguläre Aktivitäten fand. EHRLEIN (1970) bestätigte diese Ergebnisse und fand 
auch keine Aktivität am Corpus abomasi. Dagegen registrierten KUIPER und BREUKINK 
(1988) im Elektromyogramm des Corpus abomasi 5 unterschiedliche Muster der myoelektri-
schen Aktivität. BELL und GRIVEL (1975) fanden am Fundus und am Antrum eine rhythmi-
sche Aktivität, die mit Hilfe des Elektromyogramm registriert werden konnte. OOMS und 
OYAERT (1978) untersuchten elektromyographisch das Zusammenspiel zwischen abomasa-
lem Antrum und Duodenum. Viele Autoren nutzten die Elektromyographie zusätzlich neben 
weiteren Methoden zur Einschätzung der Magenmotilität (u.a. MALBERT u. RUCKEBUSCH 
1988, GREGORY u. MILLER 1989, MADISON et al. 1993, ROUSSEL et al. 1994, LESTER 
u. BOLTON 1994, HUHN et al. 1998, PRAVETTONI et al. 2004). 
NELSON et al. (1995) setzten die Elektromyographie zur Einschätzung der Magenmotilität 
bei Kühen mit vorhandener Labmagenverlagerung ein. Sie konnten keine ausgedehnte Peri-
ode abomasaler Atonie finden. 
Nach DANIEL und CHAPMAN (1963) ist die Aktionspotential-Aktivität normalerweise mit der 
Kontraktionsaktivität gleichzusetzen. HUHN et al. (1998) fanden eine enge Korrelation zwi-
schen der elektromyographischen Aktivität sowie dem Innendruck des Corpus abomasi. Spä-
ter festigte sich die Meinung, dass elektromyographische Komplexe, so genannte Spikes, am 
Labmagen startend über den Pylorus in das Duodenum laufen und eine Kontrak-tionswelle 
provozieren, die den Nahrungsbrei in das Duodenum treibt (RUCKEBUSCH 1970, BELL u. 
GRIVEL 1975). Auch BOLTON et al. (1976b) stellten fest, dass nur die aborale Propagation 
der Aktionspotentiale mit einer Labmagenentleerung verbunden war. Nach Aussage von 
BELL und GRIVEL (1975) ist die Labmagenentleerung direkt proportional zum Grad der im 
Elektromyogramm aufgezeichneten Aktivität. VLAMINCK et al. (1984a) fanden jedoch keine 
signifikante Korrelation zwischen elektromyographischer Aktivität und Labmagenentleerung. 
Einige Spikes führten weder zu Druckänderungen im Lumen noch zu einer abomasalen Ent-
leerung. Eine Kontraktionswelle wird zwar immer wenn Spikes zu messen sind ausgelöst, 
aber wenn der Pylorussphinkter sich schnell schließt, erfolgt keine Entleerung. Weiterhin 
fanden sie bei einigen Probanden bei langsamer abomasaler Entleerung eine sowohl gerin-
ge als auch intensive Spike-Aktivität. Fortlaufende und isolierte Spikes konnten bei intensiver 
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Magenentleerung gleichermaßen festgestellt werden. Nach EHRLEIN (2000) bewirken Slow 
Waves selbst noch keine Kontraktion. Erst nach Ausschüttung von Acetylcholin entsteht eine 
Kontraktion. Gleichzeitig mit den Kontraktionen entstehen so genannte Spike-Potentiale, 
auch bezeichnet als explosive Gruppenentladungen. In der Mehrzahl der Untersuchungen 
wurde die Technik der Elektromyographie zur Untersuchung der Darmmotilität eingesetzt 
(GRIVEL u. RUCKEBUSCH 1972, BUENO et al. 1975, RUCKEBUSCH 1977, 
RUCKEBUSCH u. BUENO 1977a, 1977b, SISSONS 1983, RUCKEBUSCH u. PAIRET 
1984). 
 
2.2.2.2 Thermometrie, Manometrie 
Mittels Aufzeichnung verschiedener Phänomene, die während des Verdauungsvorganges 
auftreten, kann außerdem versucht werden, indirekt auf die Magenmotilität und –entleerung 
zu schließen. TRAUTMANN und HILL (1949) stellten zum Beispiel mit Hilfe eines Thermo-
elementes und eines Photokymographen Temperaturkurven für den Labmagen und Pansen 
auf. Durch Bewegungen der Organwände erfolgt auch eine Verschiebung des daran befes-
tigten Thermoelements und von Mageninhalt, wodurch Temperaturunterschiede messbar 
werden. Die Messungen begründeten die Annahme einer pausenlosen Bewegung des Lab-
magens, erklärt durch das Fehlen einer vollständigen Entleerung. Die registrierten Zacken 
der Temperaturkurve waren ohne erkennbare Rhythmik. 
Durch Dehnung und Kontraktion des Magens entstehen intraluminale Druckschwankungen. 
Diese Überlegung begründet den Einsatz von Manometern zur indirekten Einschätzung der 
Magenmotilität. QUAST (1937) setzte bei 5 Schafen die Brüggemann‘sche Doppelballonme-
thode ein. Das Messsystem wurde durch eine abomasale Fistel in der Schaufelknorpelge-
gend in den Labmagen verbracht. EHRLEIN (1970) und WEGRZYN (1981a, 1981b) regist-
rierten Druckschwankungen im Labmagenkörper mit einem elektronischen Druckwandler 
über einen flüssigkeitsgefüllten Katheter. Mit Hilfe eines Nylonkatheters, der chirurgisch an 
der großen Kurvatur implantiert und an ein Quecksilber-Manometer angeschlossen wurde, 
konnte DANIEL (1983) abomasale Druckänderungen messen. Das Anlegen mehrerer Mess-
punkte hintereinander, vom Antrum pylori durch den Pylorus zum Duodenum, erlaubte dem 
Untersucher, den propulsiven Charakter des Organs einzuschätzen. Auch HOLTENIUS et al. 
(1998) sowie WITTEK und CONSTABLE (2005) nutzten für ihre Untersuchungen abomasale 
Katheter, um Druckschwankungen im Labmagen messen zu können. HUHN et al. (1998) 
setzten beim Rind zur Innendruckmessung im Corpus abomasi einen im Netz implantierten 
Druckaufnehmer ein, dessen Spitze sich im Lumen des Corpus befand. Eine Erhöhung des 
Druckes konnte gleichzeitig mit einer Verstärkung der abomasal-duodenalen myoelektri-
schen Aktivität und einer Verminderung des duodenalen pH-Wertes auf weniger als drei re-
gistriert werden. Letzteres diente in ihren Untersuchungen als Hinweis auf eine stattgefunde-
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ne abomasale Entleerung. Die Registrierung solcher Sekundärphänomene erfordert einen 
direkten und wiederholt nutzbaren Zugang zum Labmagen. 
In der Literatur findet sich erstmals in einer Veröffentlichung von QUAST (1937) das Anlegen 
einer so genannten Labmagenfistel im Bereich des Schaufelknorpels. Durch diese Fistel 
platzierte der Untersucher eine Messapparatur in den Labmagen und konnte die Motilität 
dann graphisch registrieren. Das Implantieren einer abomasalen Fistel wurde im Laufe der 
Zeit von vielen Wissenschaftlern genutzt und weiterentwickelt. EHRLEIN (1970) und 
EHRLEIN und HILL (1970) setzten zum Beispiel 4 bis 5 cm vom Pylorus entfernt PVC-
Fistelkanülen in den Labmagenkörper ein. Bei 10 bis 14 Tage alten Saugkälbern setzten 
BELL und RAZIG (1973a) abomasale Kanülen ein. Diese Methode wurde weiterhin in fort-
führenden Untersuchungen von BELL und MOSTAGHNI (1975) und von BELL und 
WATSON (1976) angewandt. Auch GREGORY et al. (1985) und GREGORY und MILLER 
(1989) nutzten PVC-Katheter zur Fistulierung des Labmagens. Einen Infusionsschlauch im-
plantierten BOLTON et al. (1976b) und NICHOLSON et al. (1997) in den Labmagenkörper 
und führten ihn subkutan bis in die rechte Flanke, wo er sich dann nach außen öffnete. 
BREUKINK und DE RUYTER (1976) statteten einen Teil ihrer Versuchskühe mit Labmagen-
fisteln an der großen Kurvatur aus. Einen Silastikkatheter, der im kranialen Teil des Antrum 
pyloricum platziert wurde, findet sich bei VLAMINCK et al. (1984a) und VLAMINCK et al. 
(1984b). HOLTENIUS et al. (1998) entwickelte eine Methode zur Fistulierung des Labma-
gens, wobei etwa 30 cm vom Pylorus entfernt eine Kanüle mit einem inneren und äußeren 
Kragen in den Labmagen und die ventrale Bauchwand eingenäht wurde. Durch die Kanüle 
konnte dann ein offen endender Katheter von außen in den Labmagen eingeführt werden. 
Diese Methode wurde in fortführenden Untersuchungen weiterhin eingesetzt (HOLTENIUS et 
al. 2000). 
Von HILL und GREGORY (1951) sowie MASSON und PHILLIPSON (1952) wurde eine Me-
thode zur Herstellung einer innervierten Fundustasche beschrieben. Diese Methode wurde 
unter anderem auch von ASH (1961, 1964) sowie MOSTAGHNI und HOWARD (1979) ge-
nutzt, um die abomasale Säuresekretion im Zusammenhang mit dem abomasalen Futter-
fluss bei Schafen zu untersuchen. 2-3 cm kranial der Verbindung zwischen Pylorusantrum 
und Fundusregion wurde eine Transsektion durchgeführt und aus dem kaudalen Ende des 
Fundusteils des Labmagens eine Tasche hergestellt. Zwischen Fundus und Tasche wurde 
ein Septum eingezogen. Nahe dieses Septums wurde die Anastomose zwischen Pyloru-
santrum und abomasalen Corpus eingearbeitet. Nach Einsatz eines Polyethylenröhrchen in 
die Fundustasche konnte der Inhalt gesammelt und damit die Sekretion gemessen werden. 
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2.2.2.3 Marker 
Um die chirurgische Intervention am Tier zu minimieren und möglichst physiologische Ver-
hältnisse zu behalten, wurden Marker zur Kennzeichnung des Ingestatransfers eingesetzt. 
Beim monogastrischen Tier besteht die Möglichkeit, verschiedene Ingestamarker oral zu 
verabreichen. Beim Wiederkäuer dagegen gelangen Markersubstanzen nach oraler Applika-
tion als erstes in den Pansen. Daher kann versucht werden, den Schlundrinnenreflex auszu-
lösen und dadurch die Vormägen zu umgehen. Die Auslösung dieses Reflexes ist jedoch nur 
unter besonderen Bedingungen gegeben und bei adulten Rindern sowie bei Erkrankungen 
des Verdauungstraktes nicht sicher gewährleistet (STÖBER 1961). Bei Kälbern entwickelte 
CHAPMAN (1986) eine Möglichkeit, einen Schlauch in den Labmagen einzuführen. Unter 
Ausnutzung des Saugstimulus und dadurch ausgelöstem Schlundrinnenreflex konnte der 
Schlauch nach nasaler Einführung im Labmagen platziert werden. Auch NICHOLSON et al. 
(1997) nutzten teilweise für ihre Untersuchungen an Schafen den Schlundrinnenreflex, aus-
gelöst durch Verfütterung von Kupfersulfat. Er berichtete von einer mangelhaften Wiederhol-
barkeit und im Vergleich zu ERGENE und NICHOLSON (1986) auch einer weniger erfolgrei-
chen Auslösung des Reflexes.  
Von einer Methode zur Gewinnung von Labmagenflüssigkeit durch eine speziell hergestellte 
Schlauchvorrichtung berichteten PEARSON et al. (1981). Diese wird durch eine Pansenfistel 
in den Labmagen plaziert. So ist es ebenfalls möglich, mit der Technik der Labmagenpunkti-
on Substanzen direkt in den Labmagen zu verbringen, ohne vorher die anderen Vormagen-
abteilungen passiert zu haben. Schon FÖRSTER (1939) beschäftigte sich mit dieser Technik 
beim Schaf. Nach Feststellung der anatomischen Verhältnisse der Baucheingeweide durch 
Formalinhärtung und Gefrierschnitte am toten Tier überprüfte er seine Ergebnisse am leben-
den Tier mit Hilfe durchgeführter Laparotomien in Rücken- und linker Seitenlage. Er be-
schrieb eine Punktionsstelle in der Mitte zwischen Schaufelknorpel, linkem Rippenbogen und 
einer Transversalebene durch den 6. und 8. Interkostalraum. Ihm gelang die Punktion des 
Labmagens in 75 % der Fälle an dieser Stelle. Untersuchungen über die Punktionsmöglich-
keiten des Labmagens beim Rind führte ebenfalls DRABANT (1960) durch. Der Autor über-
prüfte vier Punktionsstellen und beschrieb zwei davon als erfolgreichste. Mit Hilfe der pH-
Wert Messung des gewonnenen Sekretes und der Eingabe von Kontrollsubstanzen, deren 
Verbleib nach der Schlachtung kontrolliert wurde, überprüfte er den Erfolg der Punktion. 
STÖBER (1961) beschrieb seine genutzte Punktionsstelle ausführlich: Die Injektionsstelle 
am Unterbauch liegt zwischen dem vorderen Drittel und den hinteren zwei Dritteln einer Ver-
bindungslinie zwischen Nabel und Ende des Xiphoid. Eine Nadel mit dem Kaliber einer epi-
duralen Nadel für Großtiere und 8 cm Länge beschreibt er als geeignet, um Medikamente in 
den Labmagen applizieren zu können. Zwischen vorderem Drittel und hinterem Drittel einer 
Verbindung zwischen tiefstem Punkt der Fossa epigastrica und dem Nabel beschrieben 
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ECKERT und STÖBER (1962) die Punktionsstelle. MITWOLLEN griff 1962 eine der von 
DRABANT (1960) beschriebenen Punktionsstellen auf. In seinen Untersuchungen empfahl 
er die Punktion im Übergang vom erstem zum zweiten Drittel zwischen zwei Orientierungs-
punkten a und b. Als Orientierungspunkt a bezeichnete er den knickförmigen Übergang zwi-
schen horizontal verlaufender ventraler Brustwand und nach ventral vorwölbender Bauch-
wand, etwa der Übergang zwischen knöchernem Brustbein und Schaufelknorpel. Der Nabel 
des Tieres kennzeichnete den Punkt b. In seiner Arbeit sind zum Applizieren von Arzneimit-
teln in den Labmagen konkrete Empfehlungen über Länge (bei 350-500 kg Lebend-masse 
80 mm) und Durchmesser (19,5 mm) der Punktionskanüle zu finden. Auch PEARSON und 
BALDWIN (1981) beschäftigten sich mit der Technik der Abomasozentese. Bei einigen Kü-
hen mit Pansenfisteln kontrollierten sie den Sitz der Kanüle manuell, teilweise injizierten sie 
in den Labmagen Latex und kontrollierten das Vorhandensein des Stoffes im Labmagen 
nach der Schlachtung. Unter anderem punktierten sie den Labmagen von 10 Kühen und 
bestimmten den pH-Wert des gewonnenen Sekretes. Lag dieser unter vier, so gingen sie 
davon aus, den Labmagen getroffen zu haben. Der pH-Wert des Labmageninhaltes kann 
jedoch höher liegen, wenn sich kurz vorher der Panseninhalt in den Labmagen entleert hat 
(MITWOLLEN 1962).  
WILD (1995) bestätigte die von STÖBER (1961) beschriebenen Punktionsstellen unter ultra-
sonographischer Kontrolle. Weiterhin beschäftigte sich BRAUN (1997) mit der Labmagen-
punktion in Verbindung mit einer Ultraschallkontrolle. Der Labmagen ist aufgrund seiner di-
rekten Angrenzung an das Peritoneum (STOFFEL 1996) für den Ultraschall leicht zugänglich 
und durch seinen heterogenen, echogenen Inhalt leicht abgrenzbar von anderen Bauchhöh-
lenorganen (BRAUN et al. 1997c). BRAUN et al. (1997b) beschrieben ausführlich die Metho-
de der Labmagenpunktion unter ultrasonographischer Kontrolle. Ziel ihrer Untersuchungen 
war es, eine optimale Stelle für die Abomasozentese zu finden. Bei sämtlichen untersuchten 
Kühen war der Labmagen rechts der Medianen sichtbar und punktierbar. Die zur Punktion 
geeignete Fläche wird laut ihren Ausführungen durch folgende Linien begrenzt: 10-27 cm 
kaudal vom Xiphoid und 0-10 cm rechts der Medianen. In den Untersuchungen von WILD 
(1995) wurden verschiedene Kanülenarten erprobt. Eine 0,12x9,0 cm Kanüle eignete sich 
am besten zur Punktion. 
Zur Untersuchung des Flusses von Ingesta durch die Magenabteilungen und der sie beein-
flussenden Faktoren können verschiedene Marker eingesetzt werden. KASKE (1997) hat 
sich mit den Einflussfaktoren der Ingestapassage von Rindern und Schafen und vor allem 
ausführlich mit der Passagerate von Partikeln aus dem Retikulorumen beschäftigt. Geeigne-
te Marker müssen unverdauliche, ungiftige und inerte Substanzen sein, die durch die Motorik 
ebenso schnell transportiert werden wie die Fraktionen der Ingesta, deren Passagerate be-
stimmt werden soll. Zur Bestimmung der Retentionszeit von Partikeln im Gastrointestinaltrakt 
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können externe und interne Marker eingesetzt werden (KOTB u. LUCKEY 1972). Externe 
Marker werden dem Futter zugesetzt, während interne Marker im Futter enthalten sind. Bei 
externen Markern lassen sich partikuläre Marker (Gummi- oder Plastikpartikel, Glasperlen 
u.a.) und Partikelmarker unterscheiden. Letztere sind physikalisch oder chemisch an Futter-
partikel gebunden. Seltene Erden können als multiple oder simultane Marker für Inhaltsstoffe 
von Rationen benutzt werden. Nach HARTNELL und SATTER (1979) scheinen sie teilweise 
als Marker für faserreiche Futterdiäten geeignet zu sein. Weiterhin führten UDEN et al. 
(1980) Futterpassagestudien durch. Sie beschäftigten sich mit Chrom, Cerium und Cobalt als 
Marker der Ingesta. Chrom-EDTA, Cobalt-EDTA und Polyethylenglykol als Flüssigkeitsmar-
ker erfüllen die Marker-Bedingungen befriedigend. Da beim adulten Wiederkäuer 94-97% der 
gesamten Ausflussmenge aus dem Labmagen flüssige Konsistenz aufweist (FAICHNEY u. 
GRIFFITH 1978), ergibt die Messung der abomasalen Entleerungsrate mit Flüssigmarkern 
Ergebnisse mit nur geringen Abweichungen von der echten totalen Entleerungsrate. Auf die-
se These stützen sich fortführende Untersuchungen zum Beispiel von VAN BRUCHEM et al. 
(1984), GREGORY und MILLER (1989) sowie HOLTENIUS et al. (2000). Nach Gabe von 
Chrom-EDTA oder Cobalt-EDTA direkt in den Labmagen bestimmten sie deren Ausflussrate 
entsprechend der Verdünnung des eingegebenen Markers. MALBERT et al. (1987) zeigten 
am Schaf, dass bei Bestimmung der Ausflussraten mit der Verdünnungsmethode mit Chrom-
EDTA und deren Messung mit einem elektromagnetischen Flussmesser gleiche Ergebnisse 
erzielt wurden. Auch PONCET und AL ABD (1984) beschäftigten sich mit Passagestudien 
von Flüssigkeit und Partikeln bei Schafen. Sie zeigten eine große Diskrepanz zwischen Pas-
sageraten von verschiedenen Partikel- und Flüssigmarkern auf. Ihren Untersuchungen zufol-
ge ist Chrom-EDTA dem Polyethylenglykol vorzuziehen. SIDDONS et al. (1985) bezeichnen 
die Kombination von Ytterbiumacetat als Partikelmarker und Chrom-EDTA als Flüssigkeits-
marker bei Beurteilung des duodenalen Ingestaflusses als zuverlässig. Auch FAICHNEY und 
GRIFFITH (1978) untersuchten das Verhalten von Flüssigkeitsmarkern (Chrom-EDTA) und 
Partikelmarkern ([103Ru] phenantroline) im Magen des Schafes. Nach ihrer Meinung kann die 
Verweilzeit von Partikeln im Pansen nicht durch einen adsorbierbaren Partikelmarker be-
schrieben werden. Einen Vergleich der mittleren Verweilzeit von markiertem Heu und der 
flüssigen Phase der Ingesta führten RICHET und PONCET (1988) durch. Gleiche Marker-
verweilzeiten fanden sie im Retikulorumen, aber unterschiedliche im Magen und im Magen-
Darm-Trakt als Ganzes. Diese Unterschiede führten sie hauptsächlich auf eine schnellere 
Passagerate von Flüssigkeit im Labmagen und Dünndarm zurück. MALBERT und 
RUCKEBUSCH (1988) setzten ebenfalls Chrom-EDTA zur Untersuchung der Magenentlee-
rung bei Schafen ein, die mit festen Mahlzeiten gefüttert wurden. 
Magenentleerungsraten wurden auch mit Sammelprotokollen gemessen, zum Beispiel mit 
Phenolrot und Polyethylenglycol (PONCET u. AL ABD 1984, RÜTHER 1998). Als Marker zur 
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Messung der Entleerung einer flüssigen Testmahlzeit aus dem Labmagen setzten auch 
BELL und MOSTAGHNI (1975) sowie BELL und RAZIG (1973a) Phenolrot ein. Dieser Farb-
stoff erfordert jedoch ein durchsichtiges Medium, um mit Spektrophotometrie gemessen zu 
werden. Diese Bedingung ist schwierig zu erreichen, wenn zum Beispiel durch Milchfütterung 
bei Saugkälbern Fett in der Nahrung enthalten ist (SMITH 1964). Letzt genannter Autor be-
schäftigte sich mit Darmpassagestudien bei Kälbern und setzte zu diesem Zwecke die aufge-
führten Marker ein. 
Einen Vergleich verschiedener Modelle der Datenanalyse bei der Markerpassage führten 
LALLES et al. (1988) durch. Sie konnten keine Unterschiede in Bezug auf die Datenanpas-
sung zwischen den drei untersuchten Analysemodellen feststellen. Eine Validierung der 
Hauptmodellmethoden zur Schätzung der mittleren Verweilzeit von Markern in verschiede-
nen Kompartimenten des Gastrointestinaltraktes des Schafes findet sich bei BERNARD et al. 
(1998). Unter Nutzung von mit Thalium (Tm) und Ytterbium (Yb) gekennzeichnetem Heu 
sowie Chrom-EDTA unterschied sich die im Retikulorumen mit einem Mulitkompartiment-
Modell geschätzte Markerverweilzeit kaum von der, die mit mathematischen Methoden be-
rechnet wurde. Sie bestätigten damit die Ergebnisse von SIDDONS et al. (1985). 
 
2.2.2.4 Resorptionsversuche 
Zur indirekten Messung der Magenentleerung werden auch Resorptionsversuche eingesetzt. 
Zu diesem Zwecke werden verschiedene Stoffe in den Magen gegeben, die dort nicht oder 
nur minimal resorbiert oder verändert werden. Nach dem Übertritt in den Dünndarm erfolgt 
der Übergang in den Blutkreislauf durch Resorption. Beachtet werden muss dabei, welche 
Resorptionskapazität der Dünndarm, vorwiegend das Duodenum, für diesen Stoff besitzt und 
inwieweit der Stoff nach Ankunft im Blut weiter verstoffwechselt wird. Idealerweise erfolgt 
eine nahezu vollständige und relativ rasche Resorption in den vorderen Dünndarmabschnit-
ten. Unter Beachtung dieser Kriterien kann aus der Blutkonzentrationszeitkurve indirekt die 
Magenentleerung ermittelt werden. 
 
Atemtests 
Eine Sonderform des Resorptionstestes stellt der sogenannte Atemtest dar. Hier kommen 
stabile Isotope zum Einsatz. 13C oder 14C markierte Substrate werden oral verabreicht. Es 
erfolgt eine enzymatische oder bakterielle Spaltung im Darmlumen und folgende Resorption 
von der Darmmukosa. Durch eine weitere plasmatische oder intrazelluläre Metabolisierung 
entstehen 13CO2 bzw. 14CO2, welche mit der Ausatemluft abgeatmet werden. In bestimmten 
Zeitabständen werden Atemproben genommen. Vier verschiedene 13C markierte Substrate 
werden in der Humanmedizin angewendet: Bikarbonat für flüssig-feste Mahlzeiten zeigte 
einen nur geringen Erfolg. Aussagekräftig dagegen ist der Einsatz von Glycin für flüssige 
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Mahlzeiten. Bei festen Mahlzeiten hat sich der Einsatz von Octansäure etabliert (CHOI et al. 
1997). Der Acetat-Test erwies sich im Vergleich zur Szintigraphie ebenfalls als zuverlässig 
(RÜTHER 1998). Laut Untersuchungen von SPÄTHE (1997) wird Natriumacetat schneller 
metabolisiert als Natriumoctanoat. Unter Berücksichtigung des längeren Metabolisierungs-
weges sind aber beide Marker für die Messung der Magenentleerungsraten einsetzbar. Eine 
klinische Etablierung erfuhr der 13C Oktansäure-Atemtest als Diagnostikmöglichkeit bei Pfer-
den mit verzögerter Magenentleerung (SUTTON et al. 2002). 
 
Acetaminophen 
Beim Menschen wird Acetaminophen (Paracetamol) im Rahmen eines Resorptionstests zur 
Messung der Entleerung des Magens bei gesunden wie auch bei kranken Probanden einge-
setzt (HEADING et al. 1973, POWER et al. 1989, GOLDHILL et al. 1995, SANAKA et al. 
1997, TARLING et al. 1997). Der Stoff wird beim Menschen wesentlich schneller vom Dünn-
darm resorbiert als vom Magen. Laut CLEMENTS et al. (1978) stellt die Magenentleerung 
den limitierenden Faktor der Paracetamolresorption dar. Dies bestätigten RASHID und 
BATEMAN (1990). Die Fläche unter der Kurve nach 30 min hing in ihren Untersuchungen 
eng von der in der ersten halben Stunde vom Magen entleerten Menge an Acetaminophen 
ab. Schon in früheren Untersuchungen konnte festgestellt werden, dass eine direkte Propor-
tionalität zwischen Magenentleerung und Fläche unter der Konzentrations-Zeit-Kurve von 
Paracetamol existiert (NIMMO et al. 1973). PIERAMICO et al. (1993) fanden übereinstim-
mende Ergebnisse bei der Messung der Blutacetaminophenkonzentration und der mittels 
Sonographie und Szintigraphie erfassten Magenentleerung. SANAKA et al. (1998) gaben 
eine Übersicht über die Voraussetzungen und erforderlichen Versuchsgegebenheiten zur 
Anwendung der Paracetamolmethode zur Studie der Magenentleerung von Flüssigkeiten 
beim Menschen. Neuere Untersuchungen ergaben eine enge Korrelation der Paracetamol-
konzentration im Blutplasma mit der Konzentration im Speichel (SANAKA et al. 2002). Die 
Paracetamolmethode wurde auch bei verschiedenen Tierarten zur Untersuchung der Ma-
genentleerung eingesetzt. 1998 untersuchten DOHERTY et al. (1998) mit Hilfe dieses Testes 
den Einfluss verschiedener Medikamente auf die Magenentleerungsrate beim Pferd. 
LOHMANN et al. (2000, 2002) und MARSHALL et al. (2005) befanden den Acetaminophen-
Resorptionstest als stichhaltigen Test zur Messung von Magenentleerungsraten von Flüssig-
keiten. Beim Pferd und beim Kalb stellt er eine Alternative zur Nuclearszintigraphie dar. 
MIZUTA et al. (1991) setzten im Rahmen einer Studie zur Bestimmung des Zusammen-
hangs zwischen der gastrointestinalen Verweilzeit von Nitrofurantoin und dessen oralen Re-
sorption Acetaminophen ein.  
Der Einsatz der Acetaminophenmethode in Kombination mit Ultraschall zur Messung der 
Labmagenentleerung beim Kalb findet sich in der Arbeit von SAKAI et al. (1994) wieder. Es 
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wurde gezeigt, dass beim Kalb (MARSHALL et al. 2005) wie beim Menschen (HEADING et 
al. 1973) und beim Pferd (DOHERTY et al. 1998, LOHMANN et al. 2000) eine hoch signifi-
kante lineare Beziehung zwischen der Halbwertszeit der Magenentleerung und der Acetami-
nophen-Plasmakonzentration nach oraler Gabe besteht. Eine schnelle Entleerung wird durch 
das frühe Auftreten einer hohen maximalen Plasmakonzentration angezeigt, während der 
Plasmapeak bei langsamer Magenentleerung niedriger ist und später auftritt. 
 
D-Xylose 
Eigenschaften und Metabolismus 
D-Xylose ist eine pflanzliche Pentose mit einem Molekulargewicht von 150,14 g/mol und der 
Summenformel C5H10O5. Sie ist beim nüchternen Säuger im Blut nicht oder nur in Spuren 
vorhanden und ist nach Applikation ohne nachweisbaren toxischen Effekt. Nach oraler Zu-
fuhr gelangt der Zucker durch aktiven und zum großen Teil passiven Transport durch die 
Darmmukosa. DIETZE et al. (1973) postulierten, dass bei höheren Konzentrationen vermehrt 
der passive Transport auftritt, bei niedrigeren Konzentrationen mehr aktiv transportiert wird. 
Die Resorption erfolgt im Duodenum und proximalen Jejunum (FORDTRAN et al. 1962). 
Dort teilt sich die Pentose beim Menschen einen gemeinsamen Carrier mit Glucose und an-
deren Hexosen (LAUE u. DIETZE 1976, DEMETRAKOPOULOS u. AMOS 1978, HEYMAN 
et al. 1980). Die Affinität zu diesem Carrier ist jedoch wesentlich geringer als der von Gluco-
se (FORDTRAN et al. 1962, CSAKY u. HO 1965, CASPARY 1972). Die Anwesenheit von 
Glucose und anderen Hexosen hemmt daher den aktiven Transport von Xylose, der passive 
Weg (Diffusion) funktioniert weiter. Dadurch erreicht sie auch weiter kaudal gelegene Dünn-
darmabschnitte. 1980 demonstrierten HEYMAN et al. (1980) am Kaninchenileum eine Natri-
um-Abhängigkeit des aktiven Transports. OHKOHCHI und HIMUKAI 1984 ermittelten bei 
Ratten einen von Natrium unabhängigen Xylosetransport, während der intestinale Transport 
beim Meerschweinchen natriumabhängig erfolgt.  
MOE et al. (1985) konnten nachweisen, dass der Glucosetransport im Rinderdarm gleiche 
Transportmechanismen wie beim Monogastrier aufweist: Ein natriumabhängiges hemmbares 
Transportsystem und Diffusion. Der aktive natriumabhängige Glucosetransport wird auch 
beim Rind neben anderen Hexosen durch Xylose gehemmt (SCHARRER u. GRENACHER 
2000). Die bovinen intestinalen Transportmechanismen von Xylose sind also dem von Mo-
nogastriern gleichzusetzen (MOE et al. 1985). Absolut gegenteilige Ergebnisse in Bezug auf 
intestinale Transportvorgänge von Xylose finden sich in einer Arbeit von OHKOHCHI et al. 
(1986). Laut ihren Untersuchungen erfolgt der Transport über die intestinale Schleimhaut 
beim Menschen komplett durch Diffusion und damit natriumunabhängig. Sie postulieren, 
dass Xylose keinen gemeinsamen Carrier mit D-Glucose nutzt, und demzufolge der Xylose-
belastungstest keine Informationen über die Resorptionskapazität von D-Glucose liefert.  
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Beim Menschen wird Xylose in der Leber metabolisiert und im Körper weiterverteilt oder un-
verändert im Harn ausgeschieden (DEMETRAKOPOULOS u. AMOS 1978). Die Zuckerkon-
zentration folgt im Blut beim Menschen einer Kinetik erster Ordnung und besitzt eine Halb-
wertszeit von 60 bis 70 min. Der Prozentsatz, der im Harn unverändert ausgeschieden wird, 
ist beim Wiederkäuer noch nicht studiert worden. Beim Menschen beträgt er zwischen 18 
und 55 % der oralen Dosis (FORDTRAN et al. 1962, LAUE u. DIETZE 1976). PITKANEN 
(1977) und BREITER et al. (1988) bestätigten, dass die renal ausgeschiedene Menge etwa 
36-45 % der intravenös verabfolgten Menge ausmacht. Bei Pferden ist im Vergleich zum 
Menschen nur ein geringer Xyloseanteil der oralen Dosis im Urin wieder zu finden. BOLTON 
et al. (1976a) und FREEMAN et al. (1989) verabreichten nach 12-stündigem Futterentzug 
mit einer Nasenschlundsonde eine Dosis von 0,5 g Xylose/kg Körpergewicht (KG). Sie ka-
men zu sehr ähnlichen Ergebnissen. Acht Stunden nach Applikation wurde in den Untersu-
chungen von BOLTON et al. (1976a) 9,9 % der verabreichten Xylose im Harn exkretiert. 
FREEMAN et al. (1989) konnten nach 14 Stunden 9,26 % der verabreichten Xylosemenge 
im Harn wieder finden. Selbst nach intravenöser Gabe von 60 mg Xylose/ kg KG wurden 
nach 15 Stunden nur 33 % der applizierten Dosis im Harn gefunden (FERRANTE et al. 
1993). Vergleicht man diese Ergebnisse mit dem Menschen, so scheint der Mensch einen 
wesentlich größeren Teil im Harn auszuscheiden. Üblicherweise wird die nach fünf Stunden 
im Harn ausgeschiedene Xylosemenge als Vergleichswert genutzt. In der Arbeit von 
BENSON et al. (1957) findet sich die Angabe von 6,5 g Xylose, und FINLAY und 
WIGHTMAN (1958) nennen 8,46 g Xylose. Bei einem Menschen von 70 kg KG und einer 
oralen Applikation von 25 g Xylose entspricht dies 26 %, bzw. 33,84 % der verabreichten 
oralen Dosis. MENGE und RIECKEN (1978) geben einen etwas niedrigeren Wert als Norm-
wert an. Nach ihrer Meinung muss fünf Stunden nach Applikation mindestens 16 % der 
Testdosis im Harn ausgeschieden worden sein.  
Bei der Ratte werden 90 % der indigestierten Xylose in einer Stunde resorbiert. Beim Men-
schen werden 69-81 % der oral zugeführten Xylose im Dünndarm resorbiert (BREITER et al. 
1988). FERRANTE et al. (1993) kamen nach kinetischen Analysen zu dem Schluss, dass bei 
Pferden nur weniger als 30 % der oral zugeführten Xylose resorbiert wird, wobei ein Großteil 
im Dickdarm fermentiert und über die Faezes ausgeschieden wird. Dadurch erklärten sie die 
im Vergleich zum Hund niedrigeren Blutmaximalkonzentrationen bei Pferden und den im 
Vergleich zum Menschen nur geringen Xyloseanteil der oralen Dosis, der im Urin wieder zu 
finden ist. Genannte Autoren zeigten, dass bei Pferden die Xyloseclearance über den 
nichtrenalen Weg 68 % der totalen Elimination beträgt, während die nichtrenale Clearance 
beim Menschen mit nur 51 % (CRAIG et al. 1983), bzw. 62 % (BREITER et al. 1988) ge-
nannt wird. 
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Die Metabolisierung erfolgt zum größten Teil in der Leber über den Glukuronsäure-Xylulose 
Weg oder den Pentose-Phosphat-Weg (DEMETRAKOPOULOS und AMOS 1978). 
STECHERT (1968) wies in Rattenleberhomogenisaten durch Xylose eine kompetetive 
Hemmung des Enzyms Transketolase im Pentose-Phosphat-Zyklus nach. Dadurch kommt 
es zum Anstau von Xylulose und Ribulose und deren Ausscheidung in einer höheren Kon-
zentration im Urin bei oraler Gabe von Xylose. 
Laut PITKANEN (1977) ist D-Threitol beim Menschen das Hauptendprodukt der Verstoff-
wechslung in der Leber. Durch Einsatz radioaktiv markierter Xylose fanden FORDTRAN et 
al. (1962) 6-18 % der applizierten Xylose im Urin in Form von D-Threitol. Auch 
DEMETRAKOPOULOS und AMOS (1978) setzten markierte Xylose bei Mäusen ein. 23 bzw. 
35 % der intraperitoneal verabreichten Xylose wurde im Urin wiedergefunden. 
Untersuchungen von DEMETRAKOPOULOS und AMOS (1978) ist zu entnehmen, dass der 
Zucker in der Niere einer einfachen glomerulären Filtration unterliegt und einer vernachläs-
sigbar geringen, aktiven Resorption durch renale Tubuli. Auch hier wird die Resorption durch 
Glucose blockiert, welche eine höhere Affinität zu den Carriern aufweist. 
 
D-Xyloseresorptionstest 
Der D-Xyloseresorptionstest stellt einen etablierten und sehr zuverlässigen Test bei der Dia-
gnostik des Malabsorptionssyndrom beim Menschen dar (FORDTRAN et al. 1962, WEINER 
et al. 1984, BREITER et al. 1988, CRAIG u. ATKINSON 1988, HORVATH et al. 1990). HILL 
et al. (1970) stellten fest, dass dieser Test auch bei Hunden wertvolle Hinweise bei Untersu-
chungen von Resorptionsstörungen ergibt. Beim Pferd wird dieser Test ebenfalls als wertvol-
les Hilfsmittel zur Untersuchung von Dünndarmfunktionsstörungen eingesetzt (ROBERTS 
1974, BOLTON et al. 1976a, MEUTEN et al. 1978, ROBERTS u. NORMAN 1979, DIETZ 
1981, RUMETSCH 1981, JACOBS et al. 1982, MERRITT et al. 1986, FREEMAN et al. 1989, 
BROWN 1992, STORZ 1998). Beim adulten Rind wurden Xyloseresorptionsstudien zur Ein-
schätzung der Dünndarmfunktion in der Vergangenheit nicht routinemäßig eingesetzt 
(ANDERSON 1992). Lediglich PEARSON und BALDWIN (1981) beschrieben eine Methode 
zur Bestimmung der intestinalen Xyloseresorptionskapazität bei Kühen. WOODE et al. 
(1978), HARTMANN et al. (1980, 1985) und CELEDA et al. (1983) setzten den 
Xyloseresorptionstest bei gesunden und durchfallkranken Kälbern ein. In Experimenten von 
NICHOLSON et al. (1984) und ERGENE und NICHOLSON (1986) wurde die Xyloseresorpti-
on bei Schafen untersucht. 
Aufgrund der Transportmechanismen ist die Resorption von Xylose empfindlicher gegenüber 
intestinalen Resorptionsstörungen als die von Glucose. Diese Eigenschaft begründet den 
Vorteil des Xyloseresorptionstest bei Malabsorptionsstudien (CASPARY 1972, JACOBS et 
al. 1982). Ein weiterer Vorteil ist, dass Xylose natürlicherweise im Blut nur in sehr geringen 
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Mengen oder gar nicht vorkommt, während Glucose im Blut immer vorhanden ist (WOODE 
et al. 1978). Die Blutglucosekonzentration ist physiologischen Schwankungen unterworfen 
und schränkt daher die Aussagekraft eines Glucoseresorptionstests ein. VAN MEIRHAEGHE 
et al. (1988a) fanden heraus, dass Tiere mit einer Labmagenverlagerung eine höhere basale 
Blutglucosekonzentration aufweisen als Kontrolltiere. Während der Hyperglykämie führen die 
Glucoseverluste über den Harn aufgrund der niedrigen Nierenschwelle zu einer Überschät-
zung der biologischen Halbwertszeit von Glucose um etwa 20 %. 
 
Applikationsart 
Der Test wird beim Menschen, beim Hund und bei der Katze nach oraler Gabe des Fünfach-
zuckers durchgeführt. Beim Pferd kann der Zucker über eine Nasenschlundsonde in den 
Magen verbracht werden. Die Technik der Eingabe bei Wiederkäuern stellt jedoch ein Prob-
lem dar, da oral eingegebene Xylose von den Mikroorganismen im Pansen zu flüchtigen 
Fettsäuren und CO2 abgebaut wird (PASUR et al. 1958, BOLTON et al. 1976a, HARTMANN 
et al. 1985). Wesentlich einfacher gestaltet sich der Test bei präruminanten Kälbern, da hier 
der Zucker nach oraler Eingabe durch den Schlundrinnenreflex direkt in den Labmagen ge-
langt (WOODE et al. 1978, HARTMANN et al. 1980, 1985, CELEDA et al. 1983). 
NICHOLSON et al. (1984) und ERGENE und NICHOLSON (1986) nutzten die Auslösung 
des Schlundrinnenreflexes bei adulten Schafen, um den Vormagenkomplex zu umgehen. 
1981 untersuchten PEARSON und BALDWIN den Xylosetest an adulten Rindern und gaben 
die D-Xylose mittels Labmagenpunktion direkt in den Labmagen. ERGENE und 
NICHOLSON (1986) untersuchten am Schaf den Unterschied zwischen Infusion von Xylose 
in den Dünndarm und oraler Gabe. Sie vermuteten, dass bei schneller Gabe in das Duode-
num zu viel Xylose auf einmal in das Duodenum gelangt, was die Resorptionskapazität ü-
bersteigt. Dadurch gelangt ein Teil schon in den hinteren Darmabschnitt (Dickdarm), wo es 
mikrobiologisch fermentiert und dadurch zerstört wird. Auch beim Menschen ist nach Xylo-
segabe oberhalb bestimmter Maximaldosen von Diarrhoe-Fällen berichtet worden. Erklärt 
wird dies auch hier durch eine Überschreitung der Resorptionskapazität. Durch den Weiter-
transport der überschüssigen Xylose in hintere Dickdarmabschnitte kann es zu osmotischer 
Diarrhoe kommen. 
 
Einfluss der Fütterung 
Die Fütterung hat nicht nur beim Pferd einen entscheidenden Einfluss auf die Xyloseresorp-
tion (JACOBS et al. 1982, FREEMAN et al. 1989). Aufgrund seiner Eigenschaft, sich einen 
Carrier mit Glucose und anderen Hexosen zu teilen, kann die Anwesenheit dieser Zucker 
den aktiven Transport hemmen (FORDTRAN et al. 1962, CASPARY 1972, SCHARRER u. 
GRENACHER 2000). Beim Menschen fanden BENSON et al. (1957) eine flachere Resorpti-
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onskurve, wenn die Testsubstanz zusammen mit anderen Nahrungsmitteln verabreicht wur-
de. Dieses Phänomen erklärten sie durch die im Darm auftretende kompetetive Hemmung 
der Substrate untereinander. Im Allgemeinen wurde daher der Versuch an nüchternen Pro-
banden durchgeführt (HILL et al. 1970, BOLTON et al. 1976a, ROBERTS u. NORMAN 1979, 
DIETZ 1981, CELEDA et al. 1983). Auch ROBERTS (1974) sowie RUMETSCH und 
HORBER (1982) setzten den Xylosetest ebenfalls an genüchterten Pferden ein. Die Autoren 
nahmen an, dass unterschiedlich große Futterreste einen Einfluss auf den Transport von 
Xylose in den Darm ausüben. Trotz 15-stündigem Futterentzug ist die vollkommene Magen-
entleerung beim Pferd jedoch fraglich. Trotzdem fanden sie in ihren Untersuchungen eine 
gute Wiederholbarkeit des Tests. JACOBS et al. (1982) konnten an Pferden nachweisen, 
dass Diäten mit unterschiedlichem Energiegehalt einen signifikanten Effekt auf die Xyloser-
resorption ausüben. So erreichte die Resorptionskurve von Pferden mit energieärmerer Diät 
einen höheren Peak als bei Pferden, die eine energiereichere Diät erhielten. Die Zeit bis zum 
Erreichen dessen betrug bei beiden Diäten 120 min. Der Einfluss eines Futterentzugs auf die 
Xyloseresorption ist in einer Arbeit von FREEMAN et al. (1989) beschrieben. Bei Pferden 
führt ein Futterentzug zu einer verminderten Xyloseresorptionsrate. Die Gesamtmenge des 
Zuckers, der in das Blut übergeht, bleibt jedoch unbeeinflusst. Ein Futterentzug von 72 und 
96 Stunden mündet in einer flacheren Kurve mit signifikant niedrigerer maximaler Konzentra-
tion als ein Futterentzug von nur 12 oder 36 Stunden. Eine über Tage andauernde Hunger-
periode kann die Aktivität des aktiven und passiven Transportsystems herabsetzen, was zu 
einer reduzierten bzw. verlangsamten Resorption von Monosacchariden führt (KARASOV u. 
DIAMOND 1983). Die von FREEMAN et al. (1989) beschriebenen Effekte eines Futterent-
zugs auf die Xyloseresorption konnten zu großen Teilen auf eine verzögerte Magenentlee-
rung zurückgeführt werden (BECK et al. 1962, MERRITT 1980). Laut Aussage von KOTLER 
et al. (1981) und RICHTER et al. (1983) werden durch einen höheren Anteil Rohfaser im 
Futter von Ratten relativ gesehen weniger lösliche Kohlenhydrate verdaut und resorbiert. 
Dieser Effekt konnte in dem Versuch von NICHOLSON et al. (1984) nicht dargestellt werden. 
Genannte Autoren fanden keinen Unterschied bei der Xyloseresorption bei Schafen, die ei-
nerseits mit Heu und Kraftfutter gefüttert wurden und Schafen die andererseits bei einer rei-
nen Heudiät gehalten wurden. Dabei muss beachtet werden, dass Glucose beim Wieder-
käuer im postruminalen Chymus nur in sehr geringer Konzentration vorkommt und auch 
weitgehend fütterungsunabhängig auf sehr niedrigem Konzentrationsniveau bleibt (BAUER 
et al. 1995). Dadurch kommt es vermutlich zu keiner messbaren Beeinflussung des aktiven 




Untersuchungen über den Dosiseffekt auf den Kurvenverlauf wurden von einer Reihe von 
Wissenschaftlern gestartet. PEARSON und BALDWIN (1981) fanden nach abomasaler Infu-
sion von 1,5 g Xylose/kg KG beim erwachsenen Rind eine sehr schnell einsetzende Maxi-
malkonzentration von 4,34 mmol/l nach 30 min (Abb. 1). Demgegenüber setzte bei der nied-
rigeren Dosis von 0,5 g Xylose/kg KG der Peak später (90 min) und in niedrigerer Konzentra-
tion ein (0,92 mmol/l). Sie vermuteten eine mögliche passive Resorption von Xylose schon 
im Labmagen, bedingt durch die hohe Osmolalität der infundierten Lösung. Beim Einsatz von 
nur 0,3 g Xylose/kg KG gipfelte die flache Kurve bei 0,52 mmol/l. 
Abb. 1: Mittlere Blutxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit bei Kühen nach Ga-
be von 0,5 g Xylose/kg KG (P 1) und von 1,5 g Xylose/kg KG (P 2) (PEARSON und 
BALDWIN 1981) 
 
Ein ähnlicher Dosiseffekt zeigte sich auch beim Schaf. Beim Einsatz von 0,5 g Xylose/kg KG 
(NICHOLSON et al. 1984) wurde eine höhere Maximalkonzentration eher erreicht als beim 
Einsatz der niedrigeren Dosis von 0,25 g Xylose/kg KG (ERGENE u. NICHOLSON 1986) 






















Abb. 2: Mittlere Blutxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit bei Schafen 
(NICHOLSON et al. 1984) mit Heudiät (N 1) und mit Heu und Kraftfutter (N 2) nach oraler 
Gabe von 0,5 g Xylose/kg KG sowie bei Schafen (ERGENE u. NICHOLSON 1986) nach ora-
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Abb. 3: Mittlere Blutxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit bei einem Pferd nach 
Gabe von 0,5 g Xylose/kg KG (D 1), 1,0 g Xylose/kg KG (D 2) und 2,0 g Xylose/kg KG (D 3) 
(DIETZ 1981) 
 
Auch DIETZ (1981) testete an einem Kontrollpferd drei verschiedene Dosierungen aus (Abb. 
3). Übereinstimmend mit oben genannten Autoren zeigte sich, je höher die verabreichte Do-
sis, desto höher waren die maximalen Xylosekonzentrationen. Allerdings stellte er beim Ein-
satz der höchsten Dosis eine verzögerte Resorption mit einem Xylosemaximum nach 120 
min fest. Bei niedrigeren Dosierungen wurde dieses schon nach 60 bis 90 min erreicht. Er 
erklärte dieses Phänomen durch eine gestörte Magenentleerung mit folgender verstärkter 
Resorption im Jejunum und Ileum bei der höchsten Dosis. Verglichen mit früheren Untersu-
chungen von BOLTON et al. (1976a) an zwei gesunden Pferden kann man von ähnlichen 
Ergebnissen sprechen. Nach Steigerung der Dosis von 0,12 g Xylose/kg KG über 0,25 g 
Xylose/kg KG auf 0,5 g Xylose/kg KG erhöhte sich jeweils auch die maximale Xylosekon-
zentration, während bei Wechsel der Dosis von 0,5 g Xylose/kg KG auf 1,0 g Xylose/kg KG 
keine Erhöhung des Maximums erfolgte. 
Weitere Dosisuntersuchungen führten RUMETSCH und HORBER (1982) an 10 Pferden 
durch. Sie konnten bei Dosierung nach metabolischem Körpergewicht respektive Körperge-
wicht keinen entscheidenden Vorteil nachweisen. In ihren Untersuchungen erreichten die 
Pferde ihre Maximalkonzentration nach 60 bzw. 120 min. Die untersuchten Pferde von 
BOLTON et al. (1976a) und DIETZ (1981) erreichten ihre Maximalkonzentration nach 60 
min, die von FREEMAN et al. (1989) nach 90 min. Die ermittelten Resorptionskurven letzt-
genannter Autoren weisen im Verlauf große Ähnlichkeiten auf. Die Kurven der Warmblut- 
und Islandpferde von RUMETSCH und HORBER (1982) zeigen dagegen gewisse Unter-
schiede (Abb. 4). Bei den Warmblutpferden erfolgte ein wesentlich flacherer Abstieg nach 
dem Maximum. Bei zwei Pferden, an denen der Xyloseresorptionstest von ROBERTS (1974) 
durchgeführt wurde, zeigte sich bei einer Dosierung von 0,5 g Xylose/kg KG ein Maximum 
nach 60 min bei 0,81 mmol/l. Beim Einsatz von 1 g Xylose/kg KG zeigte sich ein sehr ähnli-
cher Kurvenverlauf, wobei der Peak nach 60 min bei 1,02 mmol/l erreicht wurde. Erst nach 
120 min wurde ein Peak von 1,97 mmol/l bei Gabe von 2 g Xylose/kg KG erzielt. 
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Abb. 4: Mittlere Blutxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach Gabe von 0,5 g 
Xylose/kg KG bei Pferden (R & H 1, R & H 2) (RUMETSCH u. HORBER 1982),(BOLTON et 
al. 1976a), (DIETZ 1981),(FREEMAN et al. 1989) 
 
HILL et al. (1970) führten Malabsorptionsstudien mit Xylose an Hunden durch. Auch sie tes-
teten zunächst verschiedene Dosierungen an Hunden aus und konnte übereinstimmend mit 
späteren Untersuchungen den Dosiseinfluss auf die Xylosekurve zeigen. Mit steigender Do-
sis erreichte auch hier das Maximum nicht nur eine höhere Xylosekonzentration, sondern 
schien auch tendenziell eher erreicht zu werden (Tab. 1). Zusammenfassend kann gesagt 
werden, dass im Gegensatz zu DIETZ (1981) und ROBERTS (1974), aber übereinstimmend 
mit anderen Untersuchungen (HILL et al. 1970, BOLTON et al. 1976a, PEARSON u. 
BALDWIN 1981, NICHOLSON et al. 1984, ERGENE u. NICHOLSON 1986) die jeweils höhe-
re Dosis auch ein früheres Eintreten der Maximalkonzentration zur Folge hat. Im Allgemei-
nen erzielt die jeweils höhere verabreichte Xylosedosis auch eine höhere Maximalkonzentra-
tion. In diesem Zusammenhang muss jedoch auch die Konzentration der infundierten 
Xyloselösung betrachtet werden, da hypertone Lösungen nach Infusion in den Labmagen 
eine verzögerte abomasale Entleerung bedingen (BELL u. RAZIG 1973b).  
 
Tab. 1: Blutxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit und der applizierten oralen 
Dosis bei zwei Hunden (HILL et al. 1970) 
 Applikation von 
0,25 g Xylose/kg 
Applikation von 
0,5 g Xylose/kg 
Applikation von 
1,0 g Xylose/kg 
Zeit in min Blutxylose in mg/dl 
(mmol/l) 
Blutxylose in mg/dl 
(mmol/l) 
Blutxylose in mg/dl 
(mmol/l) 
Hund A    
0 6,5 (0,43) 3 (0,2) 6,5 (0,43) 
















l/l R & H 1
R & H 2
Bolton
Dietz
Freeman   
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60 29,5 (1,96) 97 (6,46) 190 (12,65) 
90 32 (2,13) 70 (4,7) 185 (12,32) 
120 28 (1,86) 41 (2,73) 112,5 (7,49) 
180 21,5 (1,43) 24 (1,6) 66 (4,4) 
Hund B    
0 3 (0,2) 3,5 (2,3) 6 (0,4) 
30 18 (1,2) 26 (1,73) 51 (3,4) 
60 26 (1,73) 47 (3,13) 80,5 (5,36) 
90 28 (1,86) 52 (3,46) 76,5 (5,1) 
120 20 (1,33) 48 (3,19) 85 (5,67) 
180 12 (0,8) 22 (1,47) 42,5 (2,83) 
 
Tierartliche Unterschiede 
Interartliche Vergleiche von Testergebnissen können nur bedingt durchgeführt werden. So 
verglichen CELEDA et al. (1983) seine bei Kälbern gefundenen Ergebnisse mit den Resorp-
tionskurven von adulten Rindern (PEARSON u. BALDWIN 1981), von Pferden (BOLTON et 
al. 1976a) und von Hunden (HILL et al. 1970). Maximalkonzentrationen wurden bei Pferden 
wie bei Hunden nach einer Stunde gefunden. Bei adulten Rindern wurden die Maximalkon-
zentrationen später als bei Kälbern (CELEDA et al. 1983), bei Menschen, Pferden und Hun-
den erreicht (PEARSON u. BALDWIN 1981). Laut JACOBS et al. (1982) haben Pferde eine 
geringere Resorptionskapazität für Xylose als Hunde. Es wird nur ungefähr ein Drittel von 
dem resorbiert, was beim Hund festgestellt worden ist (HILL et al. 1970). Bei Katzen wurden 
Maximalwerte im Blut nach 60 bis 90 min gefunden (SHERDING et al. 1982, EMMS et al. 
1983, HAWKINS et al. 1986). Beim Einsatz von 1g Xylose/kg KG ermittelten EMMS et al. 
(1983) bei 11 Katzen eine maximale Xylosekonzentration von im Mittel 48,3 mg/dl (3,22 
mmol/l), während HAWKINS et al. (1986) bei 17 Katzen nach Applikation von 0,5 g Xylo-
se/kg KG dementsprechend eine halb so hohe maximale Konzentration von 26 mg/dl (1,73 
mmol/l) gemessen haben. SHERDING et al. (1982) setzten bei acht Katzen die gleiche Do-
sierung wie letztgenannte Autoren ein und konnten wiederum einen höheren mittleren Xylo-
sepeak bei 42,6 mg/dl (2,84 mmol/l) feststellen. Genannte Autoren berichten einstimmig von 
einer großen individuellen Schwankungsbreite bei Katzen. 
 
Weitere Einflussfaktoren 
Weiterhin spielt der Gesundheitsstatus eine erhebliche Rolle. Eine Vielzahl von Erkrankun-
gen führt zu einer Beeinflussung der Messergebnisse, indem sie beispielsweise die Resorp-
tion negativ beeinflussen. Lebererkrankungen wirken sich vorwiegend auf die Verstoffwechs-
lung der Xylose aus, während Nierenerkrankungen vor allem die Elimination von Xylose mo-
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dulieren (WELKE 1967, HINDMARSH 1976, CRAIG et al. 1983). Einen Vergleich des Xylo-
seresorptionstest mit dem Xyloseausscheidungstest führte HOCHMUTH (1985) durch. Sie 
kam zu dem Ergebniss, dass eine völlig intakte Nierenfunktion die Voraussetzung für einen 
Ausscheidungstest ist. Ursprünglich wurde der Xylosetest als Nierenfunktionstest von 
FISHBERG und FRIEDFELD (1932) eingeführt. BENSON et al. (1957) zeigten jedoch nach 
intravenöser Infusion hohe und teilweise unterschiedliche Metabolisierungsraten. Der Test 
konnte sich daher zur Nierenfunktionsprüfung nicht durchsetzen. 
Die bakterielle Besiedlung des Darmes spielt ebenfalls eine Rolle. TENNANT et al. (1970) 
fanden bei mikrobenfreien Ratten eine reduzierte intestinale Resorption von Xylose. 
GOLDSTEIN et al. (1970) konnten nachweisen, dass insbesondere koliforme Keime im 
menschlichen Darmlumen in der Lage sind, Xylose noch vor ihrer Resorption zu metabolisie-
ren. Diese Verminderung der Resorption von Xylose bei bakterieller Überbesiedlung im 
menschlichen Darm fanden auch HINDMARSH (1976) und BREITER et al. (1988). Bei ge-
sunden Untersuchungsprobanden von BREITER et al. (1988) fand sich eine intestinale Re-
sorptionsrate von etwa 81 %. Einen erhöhten, nicht resorptiven Verlust von Xylose bei an 
Dünndarmerkrankungen leidenden Testpersonen erklärten sie durch bakterielle Überbesied-
lung des Intestinums und sehr schnellen Transport durch den Dünndarm. Beeinflusst wird 
die Xyloseresorption jedoch entscheidend durch die Magenentleerungsrate (BECK et al. 
1962, PEARSON u. BALDWIN 1981, JACOBS et al. 1982, ERGENE u. NICHOLSON 1986, 
FREEMAN et al. 1989, WILLIAMS u. GUILFORD 1996). Dieser Sachverhalt begründet den 
Ansatzpunkt des Einsatzes von Xylose als Testsubstanz zur Beurteilung der Magenentlee-
rung in der vorliegenden Arbeit. 
 
3  Tiere, Material und Methoden 
3.1 Tiere 
 
Für die Untersuchungen wurden insgesamt 31 weibliche Milchrinder der Rasse Holstein 
Friesian eingesetzt, bei welchen zu unterschiedlich hohem Anteil die Rasse Schwarzbuntes 
Milchrind eingekreuzt war. Es erfolgte eine Gruppeneinteilung der gesunden, laktierenden 
Tiere entsprechend Laktationsstadium und Milchmenge (Gruppe I, II, III). 
Zur Gruppe I gehörten acht klinisch gesunde Kühe unmittelbar post partum (3,9±0,6 Jahre), 
welche innerhalb der letzten sechs Tage ein gesundes lebendes Kalb zur Welt gebracht hat-
ten (Tab. A1).  
Gruppe II setzte sich aus acht klinisch gesunden Kühen mit mittlerer bis hoher Tagesmilch-
leistung (38,0±10,2 l/d) zusammen. Die Tiere befanden sich im mittleren Laktationsstadium 
(155±65 Tage) und alle Kühe dieser Gruppe waren tragend. Zum Zeitpunkt des Versuches 
betrug ihr durchschnittliches Alter 3,9±0,6 Jahre (Tab. A2).  
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Gruppe III setzte sich aus acht klinisch gesunden, nicht tragenden Kühen zusammen 
(3,6±0,5 Jahre), deren Abkalbung mindestens 9 Monate (305±77 Tage) zurück lag. Sie wie-
sen unterschiedliche Tagesmilchleistungen auf (20,5±11,4 l/d ) (Tab. A3).  
Sieben Kühe (4,9±1,6 Jahre), die aufgrund einer Labmagenverlagerung nach links in die 
Medizinische Tierklinik Leipzig eingewiesen wurden, bildeten die Gruppe IV. (Tab. A4). Sie 
zeigten sich alle in einem klinisch stabilen Zustand mit gutem Allgemeinbefinden. Bei zwei 
Tieren wurde intraoperativ eine Dislocatio abomasi Grad III diagnostiziert. Alle übrigen Kühe 
dieser Gruppe wiesen eine Labmagenverlagerung zweiten Grades auf. Bei zwei Kühen (Nr. 
19 und 21) wurde zusätzlich eine Endometritis festgestellt. 
Die Tiere der Gruppen I bis III wurden in gewohnter Umgebung im Laufstall belassen. Ihre 
Futterration setzte sich aus Maissilage und Heu ad libitum zusammen. Weiterhin wurde pel-
letiertes Milchviehmischfuttermittel transpondergestützt zugeteilt. Es erfolgte keine Futterum-
stellung während des Versuchs. Die Herde hatte außerdem tagsüber die Möglichkeit des 
Weideganges. Zur Versuchsdurchführung wurde das jeweilige Tier von der Herde abgetrennt 
und in eine Abkalbebucht verbracht. Dieses Tier hatte zu jeder Zeit Sichtkontakt zu den übri-
gen Herdenmitgliedern. Bei Tieren der Gruppe I hielt sich das Kalb während des gesamten 
Versuchs in derselben Abkalbebucht auf. Für die Gruppe IV wurden Tiere aus dem Patien-
tengut der Medizinischen Tierklinik eingesetzt. Nach Ankunft in der Tierklinik wurde ihnen ein 
Stellplatz in Anbindehaltung zugewiesen, an welchem auch der Versuch durchgeführt wurde. 
 
3.2 Material und Methoden 
 
Klinische Untersuchungen 
Bei allen Tieren wurde eine klinische Untersuchung durchgeführt. Sie umfasste unter ande-
rem eine Puls-, Atmungs- und Temperaturbestimmung sowie eine Kontrolle der Futterauf-
nahme, des Wiederkauens und der Pansenmotorik. Bei Kühen der Gruppe IV wurde eine 
Labmagenverlagerung nach links mit Hilfe von Perkussions- und Schwingauskultation kli-
nisch diagnostiziert (KÜMPER u. GRÜNDER 1997, DIRKSEN 2002). 
 
Laboruntersuchungen 
In allen vier Gruppen erfolgte mit Hilfe eines Venenkatheters (Cavafix Certo® mit Splittocan® 
338, 1,1x1,7 mm/16 G, Länge: 32 cm, zugehörige Braunüle 1,8x2,35 mm/14 G, Hersteller: 
Braun Melsungen) aus der Vena jugularis die Blutentnahme. Zur Probengewinnung wurden 
Serumröhrchen der Firma Saastedt, Nürnbrecht eingesetzt. Weiterhin wurde zum Zeitpunkt 
Null eine zusätzliche Blutprobe in EDTA-Röhrchen gesammelt, die zur Bestimmung des ro-
ten und weißen Blutbildes (Differentialblutbild) eingesetzt wurde. Zwischen den Probenent-
nahmen wurde der Katheter mit 0,9%-iger Natriumchloridlösung (NaCl, Serumwerk, Bern-
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burg) und Heparin (15 Mio I.E. Heparin/250 ml NaCl, ratiopharm, Ulm) gespült, um ein 
Verstopfen durch Blutgerinnsel zu vermeiden. Bei Blutentnahme wurden die ersten 3-4 ml 
verworfen. Die hämatologischen Untersuchungen wurden mit Hilfe des Analyseautomaten 
Technicon H 1. Vet (Fa. Bayer, Leverkusen) durchgeführt. 
Es wurden folgende klinisch-chemischen Parameter bestimmt: Bilirubin, Totalprotein, Beta-
hydroxybutyrat (BHB), Harnstoff, Aspartat-Amino-Transferase (ASAT), Cholesterol, Creatin-
kinase (CK) (Tab. 2). 
Folgende Parameter des roten Blutbildes wurden bestimmt: Hämoglobin (HB), Hämatokrit 
(HK), Erythrozyten, Mittleres Erythrozytenvolumen (MCV), Mittlerer Hämoglobingehalt der 
Einzelerythrozyten (MCH), Mittlere Hämoglobinkonzentration der Erythrozyten (MCHC), 
Thrombozyten. 
Weiterhin wurden folgende Parameter des Differentialblutbildes ermittelt: Leukozyten, ba-
sophile Granulozyten, eosinophile Granulozyten, Metamyelozyten, stabkernige neutrophile 
Granulozyten, segmentkernige neutrophile Granulozyten, Lymphozyten, Monozyten. 
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Tab. 2: Darstellung der klinisch-chemischen Parameter, deren Bestimmungsmethoden und 
dafür verwendete Geräte sowie Referenzbereiche der Parameter (Medizinische Tierklinik der 
Veterinärmedizinischen Fakultät Leipzig) 
Parameter Einheit Ma-
terial 







BHB mmol/l S Hitachi 704 UV-Methode 2   < 0,6 
Choleste-
rol 
mmol/l S Hitachi 704 CHOD-PAP-
Methode 
1 1,8 2,8 > 2,5 
Bilirubin µmol/l S Hitachi 704 Nach Jendrassik 
und Grof 
2 2,5 3,3 < 5 
ASAT U/l S Hitachi 704 Optimierte Stan-
dard-Methode der 
DGKC 
1 1,0 2,0 < 80 
CK U/l S Hitachi 704 NAC-aktivierte, op-
timierte Standard-
Methode der DGKC 





g/l S Hitachi 704 Biuret-Methode 1 1,2 1,9 60-80 
Harnstoff mmol/l S Hitachi 704 Kinetischer UV-Test 1 2,8 3,5 2,5-5,0 
1 = Fa. BOERINGER MANNHEIM, Mannheim 
2 = Fa. RANDOX 
Material: S = Serum 
VKS % = Präzisionskontrollen in der Serie in % 
VKT % = Präzisionskontrollen von Tag zu Tag in % 
 
Labmagenpunktion 
Am Unterbauch wurde bei Tieren der Gruppe I bis III zwischen dem vorderen Drittel und den 
hinteren zwei Dritteln einer Verbindungslinie zwischen Nabel und Ende des Xiphoid eine et-
wa 5 cm breite und 10 cm lange Stelle rasiert. An dieser Stelle wurde der Labmagen nah an 
der Bauchwand vermutet und schien für eine Punktion am besten zugänglich (STÖBER 
1961, PEARSON u. BALDWIN 1981). Mit Hilfe des Ultraschall (Pie Medical, Scanner 100 
LC, Schallkopf 3,5/5 MHz) wurde die Lage des Labmagens kontrolliert und die Punktionsstel-
le festgelegt (WILD 1995, BRAUN et al. 1997b). 
Nach Punktion des Labmagens mit einer Einmalkanüle (1,5x100 mm) lief seltener spontan 
Labmageninhalt ab. Meist musste mit einer Spritze angesaugt werden. Die Flüssigkeit besaß 
in Abhängigkeit von der Fütterung meist eine gelblich bis olivegrüne Farbe. Der pH- Wert 
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wurde mittels eines pH-Wert-Messstreifens (pH-Wert<3, VAN WINDEN et al. 2002a) über-
prüft. Teilweise übertrug sich eine starke Labmagenbewegung auf die Punktionskanüle, wel-
che dadurch geringgradig rotierte.  
 
Xyloseapplikation 
Als Testsubstanz kam D(+)-Xylose (Kaden Biochemical, Hamburg) zur Anwendung. Bei den 
Gruppen I, II und IV wurde mit Hilfe von 50 ml Einmalspritzen und einer Heidelberger Ver-
längerung (30 cm Länge, clinico, Bad Hersfeld) zum Zeitpunkt Null die in körperwarmem 
Wasser aufgelöste Xylose (0,5 g/kg Körpergewicht) als 50%ige Lösung in den Labmagen 
injiziert (PEARSON und BALDWIN 1981). Das Körpergewicht des entsprechenden Tieres 
wurde anhand des mit einem Maßband abgenommenen Thoraxumfanges, geschätzt 
(HEINRICHS et al. 1992). Bei Tieren der Gruppe III kam zur Punktion des Labmagens ein 
Venenverweilkatheter (Cavafix Certo® mit Splittocan® 338, 1,1x1,7 mm/16 G, Länge: 32 cm, 
zugehörige Braunüle 1,8x2,35 mm/14 G, Fa. Braun Melsungen AG, Melsungen) zum Ein-
satz. Dieser wurde in den Labmagen eingesetzt und mit zwei Hautnähten am Unterbauch 
befestigt. Durch diesen Katheter erfolgte die Xyloseeingabe und die spätere Entnahme von 
Labmagenflüssigkeit. 
In Gruppe IV erfolgte nach klinischer Diagnostik einer Labmagenverlagerung nach links 
(DIRKSEN 2002) die Punktion des Labmagens an der linken seitlichen Bauchwand. Zum 
Einsatz kam eine Einmalkanüle mit 1,5 mm Durchmesser und 100 mm Länge. Die Punkti-
onsstelle befand sich dort, wo bei Perkussionsauskultation ein deutliches „Steelband“ Ge-
räusch zu hören war. Zusätzlich wurde die Lage des verlagerten Labmagens an dieser Stelle 
ultrasonografisch überprüft (WINTER u. HOFMANN 1996). Der richtige Sitz der Punktions-
kanüle wurde durch das kurzzeitig Ausströmen lassen des im Labmagen befindlichen Gases, 
bestätigt. Die Xyloseapplikation erfolgte ebenso wie bei den Gruppen I bis III. 
 
Probenentnahme, -aufbereitung und Xylosebestimmung 
Bei allen Gruppen erfolgte eine Xylosebestimmung im Serum. Bei Gruppe I und II wurde 30, 
60, 75, 90, 120, 150, 180, 240, 360 min post applicationem eine Xylosebestimmung durchge-
führt. Bei Gruppe III wurden bis 3 h post applicationem alle 30 min Serumproben bestimmt 
und zusätzlich nach 4 h, 6 h und 8 h noch eine Xylosebestimmung im Serum durchgeführt 
(30, 60, 90, 120, 150, 180, 240, 360, 480 min post applicationem). In Gruppe IV erfolgte in 
stündlichen Abständen bis 8 h post applicationem und nach 10 h post applicationem eine 
Serumxylosebestimmung (60, 120, 180, 240, 300, 360, 420, 480, 720 min post applicatio-
nem). In den Gruppen I und II wurde außerdem eine Milch- und Harnprobenentnahme 
durchgeführt (60, 120, 240, 360 min post applicationem). 
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Tab. 3: Entnahmezeitpunkte von Blut, Milch, Harn und Labmageninhalt der Gruppen I, II, III 
und IV (a= Entnahme, b= Xylosebestimmung durchgeführt) 
Gruppe I und II Gruppe IV Gruppe III 







a b a und b a und b a b a b a und b 
0 x x x x x x x x x 
15 x        x 
30 x x   x  x x x 
45 x        x 
60 x x x x x x x x x 
75 x x       x 
90 x x   x  x x x 
105 x        x 
120 x x x x x x x x x 
135 x         
150 x x   x  x x x 
165 x         
180 x x   x x x x x 
210     x  x  x 
240 x x x x x x x x x 
270     x     
300     x x x   
330     x     
360 x x x x x x x x  
390     x     
420     x x    
450     x     
480     x x x x  
600     x     
720     x x    
960     x     
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Die Blutentnahme zur Bestimmung der Xylosekonzentration erfolgte nach oben aufgeführtem 
Prinzip. Milch wurde mit der Hand in ein Serumröhrchen abgemolken. Harn konnte mittels 
eines Harnkatheters gewonnen werden. Dieser wurde zu den jeweiligen Entnahmezeitpunk-
ten manuell in die Harnröhre eingeführt. Bei Tieren der Gruppe III wurde bis 2 h post applica-
tionem alle 15 min und dann bis 4 h post applicationem alle 30 min Proben des Labmagen-
inhalts mittels des oben beschriebenen Katheters entnommen (15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 
120, 150, 180, 210, 240 min ). Der gewonnene Inhalt wurde in Eppendorfgefäßen aufgefan-
gen. 
Das entsprechende Entnahme- und Messprotokoll befindet sich im Anhang (Tab. 3). 
Während des Versuches wurden die Proben gekühlt. Aus dem Blut wurde mittels 10 minüti-
ger Zentrifugation (Zentrifuge EBA 12®) mit 1800g Serum gewonnen. Der Harn blieb unbe-
handelt. Die Milchproben wurden in einer Kühlzentrifuge (Biofuge fresco, Heraeus instru-
ments, 4°C, Tuttlingen, Hettich) mit 10000g dreimal 15 min zentrifugiert und der Überstand 
jeweils entnommen und erneut zentrifugiert. Mit der gleichen Zentrifuge wurden auch die 
Proben mit dem Labmageninhalt einmal 10000g zentrifugiert und der klare Überstand ge-
wonnen. Alle Proben wurden dann im Tiefkühlschrank (-18 bis -20°C) eingefroren und bis zur 
Bestimmung gelagert.  
Die D-Xylose wurde kinetisch, ohne Enteiweißung in einem spezifischen, vollenzymatischen 
UV-Test (Rolf Greiner BioChemica, Flacht) im Serum, im Urin, in der Milch und im Labma-
geninhalt bestimmt. 
Der Test beruht auf folgendem Prinzip: 
 
D-Xylose + β-Nicotinamid-adenin-dinucleotidphosphat+ (NADP+ ) → D-Xylonsäure + redu-
ziertes Nicotinamid-adenin-dinucleotidphosphat (NADPH) + Wasserstoffionen (H+) 
 
Enzym: D-Xylose-NADP-1-oxido-reduktase, E. C. 1.1.1.179 (XDH) 
 
Das bei der Reaktion gebildete NADPH ist Messgröße aufgrund seiner Absorption. 
 
Statistische Auswertung 
Mit Hilfe des Programmes TOPFIT (Thomae Optimized Pharmacokinetic Fitting Program), 
Version 2,0, Pharmacokinetic and Pharmacodynamic Data Analysis System for the PC (G. 
Heinzel, R. Woloszczak and P. Thoman, Dr. Karl Thomae GmbH; Schering AG (Germany); 
Gödicke AG), ein in der Pharmakologie häufig eingesetztes und etabliertes Programm für die 
Berechnung von nicht-kompartimentellen Analysen sowie linearen und nichtlinearen Kom-
partimentmodellen erfolgte die Berechnung der Kurvenparameter. Für die Ermittlung ver-
schiedener Parameter der Xyloseresorption nutzten wir die nicht kompartimentelle Analyse. 
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Aus den gemessenen Blutserumkonzentrationen jedes Tieres wurden folgende Parameter 
berechnet: maximale Konzentration in mmol/l (Cmax), Zeitpunkt des Eintritts der maximalen 
Konzentration (Tmax), Fläche unter der Kurve (AUC) und Serumhalbwertszeit (t1/2). 
Innerhalb der Gruppen wurden Mittelwerte und ihre Standardabweichung für sämtliche Pa-
rameter ermittelt. Zu diesen Parametern zählten alle ermittelten Blut- Harn-, Milch- und Lab-
mageninhaltxylosewerte inklusive der berechneten kinetischen Werte und alle gemessenen 
Werte der Blutchemie und des Blutbildes. 
Für die statistische Auswertung wurde das Programm SPSS 11.5 genutzt. Zum Test auf 
Normalverteilung der Werte kam der KOLMOGOROV-SMIRNOV-Test zum Einsatz. Nicht 
normalverteilte Parameter wurden vor der weiteren Analyse logarithmiert. Zum Mittelwertver-
gleich wurden eine Varianzanalyse und als posthoc Test, wenn angezeigt, der 
BONFERRONI-Test durchgeführt. Außerdem wurden die gemessenen Xylosekonzentratio-




4.1 Klinische Resultate 
 
Vor Beginn der Versuchsdurchführung wurden die Körpertemperatur, die Puls- und Atemfre-
quenz sowie die Pansenmotorik festgestellt (Tab. A5). Eine Zusammenstellung der Grup-
penmittelwerte dieser klinischen Parameter befindet sich in Tabelle 4. 
 
Körpertemperatur 
Die Messung der inneren rektalen Körpertemperatur ergab in Gruppe I bis III Werte im phy-
siologischen Bereich (38,6±0,3°C). Drei Tiere der Gruppe IV zeigten erhöhte Temperaturen 
bis 39,4°C und Kuh Nr. 21 hatte eine stark erhöhte Temperatur von 40,4°C. 
 
Puls 
Bei der Pulsfrequenz traten keine signifikanten Unterschiede zwischen den Gruppen auf. In 
allen vier Gruppen zeigten einzelne Tiere erhöhte Pulsfrequenzen, die sich im Bereich zwi-
schen 80 und 100 Schlägen pro Minute bewegten. Die mittlere gemessene Pulsfrequenz lag 
bei 70,2±9,8 Schläge pro Minute.  
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Atmung 
Auch bei der Feststellung der Atemfrequenzen konnten überwiegend Werte innerhalb des 
physiologischen Bereiches (30,7±8,4 Atemzüge/min) festgestellt werden. Lediglich in Gruppe 
II und IV wiesen einige Tiere Frequenzen von bis zu 48 Atemzügen pro Minute auf. 
 










Kühe im letzten 
Laktationsdrit-
tel (Gruppe III) 





x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 
Temperatur in °C 38,7±0,3 38,4±0,3 38,6±0,2 39,1±0,7 
Puls/min 70±13 77±8 64±6 67±9 
Atmung/min 26±5 37±10 32±5 29±9 
Pansenbewegungen/2 
min 
3,5±0,9 3,0±0,6 3,3±0,8 0,7±0,5 
 
Pansenmotorik 
Eine Übersicht über die Pansenmotorik der Probanden zeigt Abbildung 5. Die Pansenbewe-
gungen der Gruppe I bis III waren im physiologischen Bereich im Mittel bei 3,3±07 Bewe-
gungen/2 min angesiedelt. Eine deutlich geringere Pansenmotorik konnte in Gruppe IV fest-
gestellt werden (0,7±0,5 Bewegungen/2 min). 
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Abb. 5: Anzahl der Pansenbewegungen in 2 min bei den einzelnen Kühen unmittelbar post 
partum (Gruppe I), bei Kühen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II), bei nicht tragenden 
Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) und bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi 
sinistra (Gruppe IV) 
 
4.2 Labordiagnostische Resultate 
 
Zur Einschätzung des Gesundheitszustandes der Probanden wurden neben der klinischen 
Untersuchung eine Reihe klinisch-chemischer Parameter bestimmt (Tab. A6). Die Ergebnis-
se sind in der Tabelle 5 dargestellt. 
Gruppe I weist im Mittel eine niedrige Cholesterolkonzentration auf, die sich von der physio-
logischen Cholesterolkonzentration der Gruppe III (p=0,0009) unterscheidet. Eine geringgra-
dig erhöhte Cholesterolkonzentration lässt sich bei Gruppe II ablesen. Diese Gruppe unter-
scheidet sich dadurch von Gruppe I (p=0,00003) und IV (p=0,001). Es ist weiterhin 
festzustellen, dass einige Parameter der Gruppe IV verändert sind. Die ASAT- und CK-
Aktivitäten, sowie die Bilirubinkonzentration sind etwa auf das Dreifache des Normalwertes 
erhöht. Eine sehr starke Erhöhung ist außerdem bei der Konzentration des BHB zu sehen. 
Unterschiede zeigt die ASAT-Aktivität und die Bilirubinkonzentration der Gruppe IV dadurch 
gegenüber der Gruppe I (p=0,002 und p=0,001), der Gruppe II (p=0,0002 und p=0,003) und 





















Tab. 5: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) sowie Medianwerte, Quartil 1 und 3 
der untersuchten klinisch-chemischen Parameter im Blutserum bei gesunden und kranken 
Kühen vor Durchführung des Xylosetestes 








Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 




Median (Quartil 1/Quartil 3)  
x ±SD 
5,5 (3,7/7,1) 3,8 (3,0/4,0) 3,9 (3,4/4,8) 18,1 (14,5/23,5) Gesamt-Bilirubin 
(µmol/l) 5,39±2,08 3,80±2,01 4,60±1,96 19,36±8,49 
66,5 (65,6/67,0) 78,5 (72,5/80,3) 75,5 (74,5/76,4) 80,7 (73,5/86,3) Gesamt-Eiweiß 
(g/l) 67,1±2,4 76,7±4,7 75,6±2,0 79,5±8,8 
0,39 (0,37/0,55) 0,4 (0,36/0,5) 0,48 (0,42/0,57) 3,5 (1,2/3,9) BHB (mmol/l) 
0,47±0,18 0,45±0,19 0,50±0,12 3,40±3,30 
3,5 (2,7/3,9) 4,5 (4,0/4,9) 2,4 (2,3/3,7) 5,4 (4,1/5,7) Harnstoff (mmol/l) 
3,24±0,84 4,51±1,02 2,88±0,94 4,90±1,82 
71,3 (63,0/86,5) 70,6 (63,2/72,7) 67,2 (59,6/89,0) 277,8 
(150,9/330,0) 
ASAT (U/l) 
74,7±21,3 75,5±28,8 80,5±29,9 244,6±111,5 
1,7 (1,3/1,7) 4,9 (4,6/5,4) 3,5 (2,3/4,4) 2,1 (1,6/3,2) Cholesterol 
(mmol/l) 1,60±0,32 4,97±1,13 3,37±1,10 2,44±1,19 
84,2 (66,6/161,6) 107,7 
(88,4/112,2) 
93,2 (78,8/103,5) 545,4 
(371,1/779,5) 
CK (U/l) 
134,2±103,9 98,8±33,2 159,2±164,3 834,1±919,2 
 
Vergleicht man die BHB-Konzentration von Gruppe IV mit Gruppe I und III (p=0,03) und die 
CK-Aktivität von Gruppe IV mit Gruppe II (p=0,05) so lassen sich weitere Unterschiede fest-
stellen. Die geringgradig erniedrigte Harnstoffkonzentration der Gruppe III differiert von der 
Konzentration der Gruppe II (p=0,006) und Gruppe IV (p=0,02). 
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Tab. 6: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) sowie Medianwerte, Quartil 1 und 3 
des roten Blutbildes bei gesunden und kranken Kühen vor Durchführung des Xylosetestes 
 Kühe unmittelbar 
post partum 
(Gruppe I) 




Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 
Kühe mit einer 
Dislocatio aboma-
si sinistra (Gruppe 
IV) 
Median (Quartil 1/Quartil 3)  
x ±SD 
8,3 (7,4/8,35) 7,45 (6,75/7,63) 7,3 (6,9/7,5) 6,7 (6,5/7,6) HB (mmol/l) 
7,89±0,75 7,25±0,54 7,08±0,73 7,09±0,80 
0,35 (0,33/0,37) 0,32 (0,29/0,33) 0,31 (0,3/0,32) 0,29 (0,27/0,31) HK (l/l) 
0,34±0,04 0,31±0,02 0,30±0,03 0,30±0,04 
7,51 (6,82/7,64) 7,03 (6,75/7,23) 6,22 (6,21/6,41) 6,21 (6,04/6,41) Erythrozyten 
(T/l) 7,23±0,97 6,93±0,60 6,59±0,53 6,41±0,79 
48,7 (44,1/49,0) 44,4 (42,6/46,0) 47,3 (43,3/50,9) 46,3 (44,6/46,9) MCV (fl) 
46,67±3,08 44,44±2,70 46,5±5,08 45,83±2,47 
1,1 (1,05/1,14) 1,06 (0,99/1,09) 1,11 (1,01/1,2) 1,1 (1,07/1,14) MCH (fmol) 
1,09±0,07 1,05±0,07 1,09±0,12 1,10±0,06 
23,1 (22,7/23,6) 23,7 (23,5/23,9) 23,2 (23,1/23,4) 24,1 (23,9/24,5) MCHC (mmol/l) 











321,6±60,0 363,4±117,7 303,4±70,4 550,7±71,3 
 
In Tabelle 6 und 7 sind die untersuchten Parameter des roten und weißen Blutbildes (Tab. 
A7, A8) zusammengestellt. Es ist ersichtlich, dass in allen 4 Gruppen der Rechenwert MCHC 
geringgradig über dem Referenzbereich liegt. Ansonsten befinden sich in Gruppe I, II und III 
alle anderen Parameter im Normbereich. In Gruppe IV dagegen fallen eine Eosinopenie und 
Lymphozytopenie auf, die sich im Vergleich zu Gruppe II (p=0,002 und p=0,01) und III 
(p=0,0000004 und p=0,0009) signifikant unterscheiden. 
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Tab. 7: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) sowie Medianwerte, Quartil 1 und 3 
des Differentialblutbildes bei gesunden und kranken Kühen vor Durchführung des Xylose-
testes 
 Kühe unmittelbar 
post partum 
(Gruppe I) 




Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 
Kühe mit einer 
Dislocatio aboma-
si sinistra (Gruppe 
IV) 
Median (Quartil 1/Quartil 3)  
x ±SD 
7,4 (6,6/8,3) 9,0 (8,3/9,9) 8,2 (7,2/9,5) 5,9 (5,0/8,4) Leukozyten 
(G/l ) 7,50±1,66 9,74±1,93 8,16±2,15 6,54±2,30 
0 0,09 (0,04/0,1) 0,09 (0,06/0,1) 0 Basophile (G/l) 
0,01±0,02 0,06±0,05 0,06±0,05 0,01±0,02 
0,26 (0,05/0,46) 0,67 (0,52/0,86) 0,91 (0,80/0,94) 0,04 (0/0,07) Eosinophile 
(G/l) 0,29±0,28 0,69±0,43 0,78±0,21 0,04±0,04 
0 0 0 0 Metamyelozy-
ten (G/l) 0 0 0 0 
0 0 0 0 (0/0,09) Stabkernige 
(G/l) 0,01±0,30 0,05±0,13 0 0,05±0,09 
2,9 (2,7/3,6) 3,8 (3,0/4,9) 2,9 (2,3/3,7) 2,9 (1,9/5,5) Segmentkerni-
ge (G/l) 3,07±0,90 4,60±2,04 3,11±1,46 3,70±2,56 
2,7 (2,6/4,1) 4,2 (3,9/4,8) 3,9 (3,6/4,1) 2,2 (1,9/2,8) Lymphozyten 
(G/l) 3,29±1,09 4,06±1,34 3,66±0,63 2,35±0,75 
0,66 (0,55/1,02) 0,53 (0,50/0,58) 0,60 (0,54/0,64) 0,32 (0,25/0,46) Monozyten 





Xylosekonzentrationen im Serum 
Eine Aufstellung der mittleren Serumxylosekonzentrationen der untersuchten Gruppen befin-
det sich in Tabelle 8. In den Abbildungen 6 bis 9 werden die Resorptionskurven der einzel-
nen Kühe innerhalb ihrer Gruppe aufgezeigt (Tab. A10, A11, A12, A13). Leider konnten bei 
Kuh Nr. 3 (Gruppe I) die Proben nur unter nicht unerheblichem Stress für das Muttertier ge-
wonnen werden, da es ein ausgeprägtes Beschützerverhalten dem Kalb gegenüber zeigte. 
Die Untersuchungsergebnisse sind aus diesem Grunde mit einem offensichtlichen, nicht ver-
nachlässigbaren Fehler behaftet und wurden daher nicht weiter ausgewertet. Kuh Nr. 8 
(Gruppe II) und Kuh Nr. 20 (Gruppe IV) wehrten sich enorm gegenüber jedwedem Handling 
und zeigten außerordentlich ausgeprägte Angstreaktionen. Daher wurden die Werte nicht mit 
in die Auswertung einbezogen. Bei einem Tier aus der Gruppe III (Nr. 27) mußte der Versuch 
abgebrochen werden, da kein Labmageninhalt zu gewinnen war. 
 
Tab. 8: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) der Serumxylosekonzentrationen in 
mmol/l in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xyloseapplikation bei gesunden 
und kranken Kühen 









Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III)(n=7) 




Zeit in min x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 
30 0,45±0,14 0,68±0,33 0,67±0,49 - 
60 0,69±0,14 1,03±0,33 1,16±0,86 0,67±0,31 
75 0,76±0,15 1,13±0,31 - - 
90 0,81±0,17 1,22±0,33 1,44±0,99 - 
120 0,80±0,21 1,16±0,36 1,37±1,00 0,81±0,34 
150 0,77±0,17 1,05±0,34 1,26±0,94 - 
180 0,67±0,18 0,94±0,35 1,07±0,92 0,73±0,25 
240 0,51±0,18 0,72±0,34 0,84±0,76 0,68±0,29 
300 - - - 0,64±0,42 
360 0,3±0,17 0,45±0,30 0,47±0,44 0,52±0,50 
420 - - - 0,52±0,72 
480 - - 0,26±0,21 0,32±0,43 
720 - - - 0,11±0,18 
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Abb. 6: Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xy-
loseapplikation bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I) (—) und ihre Mittel-
wertkurve (▬) 
Abb. 7: Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xy-
loseapplikation bei gesunden Kühen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II) (—) und ihre 
Mittelwertkurve (▬) 
 
Aus den Abbildungen 6 und 7 läßt sich erkennen, dass die ermittelten Resorptionskurven der 
einzelnen Kühe relativ gleichmässig um die Mittelwertkurve streuen. In Gruppe I und II wird 
spätestens nach 120 min die maximale Xylosekonzentration erreicht. Diese liegt in Gruppe I 
im höchsten Falle bei 1,08 mmol/l und minimal bei 0,6 mmol/l. Kuh Nr. 12 erreicht in Gruppe 
II die höchste maximale Konzentration mit 1,69 mmol/l, während Kuh Nr. 16 die niedrigste 
maximale Konzentration von 0,77 mmol/l aufweist. 
Betrachtet man die ermittelten Kurven der Gruppe III (Abb. 8), so zeigt sich hier eine relativ 
starke Konstanz zwischen den Kühen. Die maximale Konzentration von Xylose im Serum 






































gering zwischen 0,91 und 1,14 mmol/l. Lediglich Kuh Nr. 28 fällt mit einer hohen maximalen 
Konzentration von 3,84 mmol/l nach 90 min auf. 
Abb. 8: Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xy-
loseapplikation bei gesunden, nicht tragenden Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) 
(—) und ihre Mittelwertkurve (▬) 
 
In Abbildung 9 fällt vor allem die Kurve der Kuh Nr. 21 auf. Diese erreicht erst nach 420 min 
ihren Xylosepeak auf hohem Konzentrationsniveau (2,12 mmol/l). Bei allen anderen Tieren 
treten spätestens nach 180 min Maxima auf, welche im Konzentrationsbereich zwischen 
mindestens 0,38 mmol/l und maximal 1,36 mmol/l liegen. 
Abb. 9: Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xy-
loseapplikation bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV) (—) und ihre Mit-
telwertkurve (▬) 
 
In der folgenden Abbildung (Abb. 10) sind die errechneten Mittelwertkurven der klinisch ge-
sunden Kühe im Gruppenvergleich dargestellt. Alle Kurven weisen weitestgehend ähnliche 
Kurvenverläufe mit einem relativ steilen Anstieg auf. Nach Erreichen der maximalen Kon-




































 Null innerhalb des gemessenen Zeitraums nicht erreicht werden. Auffällig ist, dass die Tiere 
der Gruppe I im Mittel niedrigere Konzentrationen aufweisen als Gruppe II und Gruppe III, 
wodurch deren Kurve insgesamt flacher verläuft.  
Abb. 10: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabo-
masaler Xyloseapplikation bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I), bei Kü-
hen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II) und bei nicht tragenden Kühen im letzten 
Laktationsdrittel (Gruppe III) 
 
In Abbildung 11 wird neben der mittleren Serumxylosekonzentration der gesunden Tieren 
(Gruppe I, II, III) die Gruppe IV dargestellt. Kühe der letztgenannten Gruppe litten zum Zeit-
punkt der Testdurchführung an einer Dislocatio abomasi sinistra. Im Vergleich zu den ge-
sunden Kühen fällt ein wesentlich langsamerer Abstieg der Resorptionskurve auf. Das Ma-
ximum wird bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV) später als bei ge-
sunden Kühen (Gruppe I, II, III) (Abb. 12) erreicht. Obwohl die Kurve der Gruppe IV einen 
relativ niedrigen Peak bei 0,81 mmol/l aufweist, liegt die Xylosekonzentration 360 min nach 
Xyloseapplikation im Gegensatz zu den übrigen Gruppen über 0,5 mmol/l (Tab. 8). 
In Tabelle 9 sind verschiedene pharmakokinetische Parameter der Resorptionskurven zu-
sammengestellt. Gruppe I lässt sich mit der niedrigsten maximalen Konzentration nennen. 
Es existieren jedoch keine gesicherten Unterschiede zu den anderen Gruppen. Gruppe IV 
braucht die meiste Zeit, um dieses Maximum zu erreichen. In Abbildung 12 wurde die Zeit 
bis zum Erreichen der maximalen Serumxylosekonzentration im Vergleich mit den anderen 
Gruppen grafisch verdeutlicht. Es ist ein tendenzieller Unterschied zu Gruppe I (p=0,07) und 





















Die Halbwertszeiten und Flächen unter der Kurve differieren nicht signifikant. Es konnte fest-
gestellt werden, dass die Fläche unter der Kurve mit der maximalen Konzentration korreliert 
(p=3,7*10-11). Dies wird deutlich bei Gruppe I. Die Kühe dieser Gruppe weisen neben der 
niedrigsten maximalen Konzentration auch die kleinste Fläche unter der Kurve auf. 
 
Abb. 11: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabo-
masaler Xyloseapplikation bei gesunden Kühen (Gruppe I, II, III) und bei Kühen mit einer 
Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV) 
 
Tab. 9: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) der maximalen Konzentration 
(Cmax), der Zeit bis zum Erreichen dieser (Tmax), der Serumhalbwertszeit (t1/2), der Fläche un-
ter der Kurve (AUC(∞)) 
 Kühe unmittelbar 
post partum 
(Gruppe I) 





Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 




 x ±SD x ±SD x ±SD x ±SD 
Cmax (mmol/l) 0,84±0,18 1,25±0,35 1,44±0,98 1,08±0,57 
Tmax (min) 107,1±28,0 90,0±22,7 102,9±14,9 190,0±106,3 
t1/2 (min) 171,0±100,6 195,3±128,4 131,3±19,7 131,4±28,4 
AUC (∞) (mmol* 
min/l) 


















Gruppe I, II, III
Gruppe IV
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Abb. 12: Zeit bis zum Erreichen der maximalen Serumxylosekonzentration (Tmax) nach intra-
abomasaler Xyloseapplikation bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I), 
Kühen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II), nicht tragenden Kühen im letzten Laktati-
onsdrittel (Gruppe III) und bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV) 
 
Tab. 10: Mittlere Fläche unter der Xylosekonzentrations-Zeit-Kurve im Serum (AUC (x)) zum 











Kühe im letzten 
Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 




AUC (60 min) 23,7 35,8 37,5 34,8 
AUC (120 min) 70,3 105,4 118,8 107,7 
AUC (180 min) 115,4 168,5 189,7 179,4 
AUC (360 min) 199,5 289,0 329,4 344,6 
 
Beim Gruppenvergleich der Fläche unter der Kurve zu verschiedenen Zeitpunkten nach Xy-
loseapplikation konnten keine Unterschiede festgestellt werden (Tab. 10). 
 
Xylosekonzentrationen im Labmageninhalt 
Durch Probenentnahmen von Labmageninhalt bei Kühen der Gruppe III konnte die Eliminati-
on der Pentose im Labmagen beobachtet werden (Abb. 13, Tab. A14). 15 min nach Gabe 
der Xylose in den Labmagen erfolgte die erste Entnahme von abomasalem Inhalt. Zu diesem 
Zeitpunkt schwankte die abomasale Konzentration zwischen 63,7 und 166,8 g Xylose/l. Im 
Folgenden zeigten die Kurven einen sehr ähnlichen Verlauf. 15 min post applicationem wies 
Kuh 28 die höchste Xylosekonzentration innerhalb der Gruppe auf. Auch nach 90 min konnte 















Abb. 13: Abomasale Xylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasa-
ler Xyloseapplikation bei gesunden, nicht tragenden Kühen im letzten Laktationsdrittel 
(Gruppe III) 
Abb. 14: Mittlere abomasale Xylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach 
intraabomasaler Xyloseapplikation bei gesunden, nicht tragenden Kühen im letzten 
Laktationsdrittel (Gruppe III) 
 
Ausgehend von der Mittelwertkurve (Abb. 14) lässt sich eine relativ rasche Verminderung der 
Zuckerkonzentration im Labmagen feststellen, wobei nach 30 min die gemessene 15 min-
Konzentration auf die Hälfte reduziert ist. Die Kurve zeigt das Bild einer exponentiellen Funk-
tion. Im Mittel werden nach 90 min Konzentrationen unter 10 g/l erreicht. Die ermittelten Ent-







































Tab. 11: Mittlere abomasale Entleerungshalbwertszeiten (t1/2) von Xylose bei gesunden, nicht 
tragenden Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) 
Kuh 25 26 28 29 30 31 x ±SD 
t1/2 (min) 19,2 23,5 43,9 20,8 31,8 22,6 26,9±8,5 
 
Kuh 28 weist die höchste und Kuh 25 die niedrigste Entleerungshalbwertszeit auf. Im Mittel 
war die Xylosekonzentration im Labmagen nach 26,9±8,5 min auf die Hälfte reduziert. Die 
Regressionsanalyse der logarithmierten Daten ergab folgende Gleichung: ln c=-0,026 (t)+ 
4,192 
Abb. 15: Logarithmierte abomasale Xylosekonzentrationen (c) in Abhängigkeit von der Zeit 
(t) nach intraabomasaler Xyloseapplikation bei gesunden, nicht tragenden Kühen im letzten 
Laktationsdrittel (Gruppe III) mit Regressionsgerade [ln c=-0,026 (t)+ 4,192] 
 
Xylosekonzentrationen in der Milch und im Harn 
Zu verschiedenen Untersuchungszeitpunkten wurden Stichproben aus Harn und Milch ent-
nommen. Die ermittelten Konzentrationen des Zuckers in der Milch über einen Zeitraum von 
sechs Stunden sind in der Abbildung 16 (Tab. A14, A15) verzeichnet. Während dieser Zeit 
wurden die Kühe nicht gemolken. 
Innerhalb des gemessenen Zeitraums steigt im Mittel die Xylosekonzentration in der Milch 
kontinuierlich an. Bei Kuh Nr. 2 kommt es jedoch nach 240 min zu einer Verringerung des 
Xylosespiegels. Abbildung 17 zeigt die gemessenen Xylosekonzentrationen im Harn. Trotz 
zwischenzeitlichen Harnabsetzens des Probanden konnten im Harn relativ hohe Konzentra-


















Abb. 16: Xylosekonzentrationen in der Milch in Abhängigkeit von der Zeit nach intraa-
bomasaler Xyloseapplikation bei 5 gesunden Kühen in früher Laktation (2 --,4 —, 5–•–, 6 –·–, 
17 –··– ) und ihre Mittelwertkurve (▬) 
 
Abb. 17: Xylosekonzentrationen im Harn in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler 
Xyloseapplikation bei 5 gesunden Kühen in früher Laktation (2 --,4 —, 5–•–, 6 –·–, 17 –··– ) 
und ihre Mittelwertkurve (▬) 
 
In Abbildung 18 sind die Xylosekurven oben aufgeführter 5 Kühe in Milch, Harn und Serum 
vergleichend dargestellt. Aus Tabelle 12 lassen sich die entsprechenden Konzentrationen 
und ihre Standardabweichung ablesen. Aus dem Diagramm ist deutlich erkennbar, dass eine 
Ausscheidung des Zuckers in die Milch erfolgt. Nach circa 240 min erreicht die Xylose in der 
Milch Konzentrationen, die in etwa dem Niveau der Xylosekonzentrationen im Serum zu die-





































Verglichen mit der Xylosekonzentration in der Milch weist Xylose im Harn schon nach 60 min 
wesentlich höhere Konzentrationen auf. 120 min nach der Xyloseapplikation konnte im Harn 
eine mittlere Konzentration von 4,73 mmol/l gemessen werden, während selbst nach 360 
min im Mittel weniger als 1 mmol Xylose/l Milch festgestellt wurde. Auch verglichen mit dem 
Serum finden sich im Harn weitaus höhere Xylosekonzentrationen wieder. 
Abb. 18: Mittlere Xylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler 
Xyloseapplikation bei 5 gesunden Kühen in früher Laktation 
 
Tab. 12: Mittelwerte ( x ) und Standardabweichungen (SD) der Xylosekonzentration im Se-
rum, Milch und Harn in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasaler Xyloseapplikation 
bei 5 gesunden Kühen in früher Laktation 
 Serum (mmol/l) Milch (mmol/l) Harn (mmol/l) 
Zeit (min) x ±SD x ±SD x ±SD 
30 0,43±0,16 - - 
60 0,71±0,22 0,02±0,03 1,74±1,23 
75 0,79±0,25 - - 
90 0,85±0,27 - - 
120 0,78±0,24 0,11±0,09 4,73±2,34 
150 0,74±0,19 - - 
180 0,63±0,2 - - 
240 0,43±0,12 0,36±0,26 3,92±2,27 

























5.1 Tiere, Material und Methoden 
5.1.1 Tiere 
 
Die Labmagenverlagerung ist hauptsächlich eine Erkrankung des weiblichen Hochleis-
tungsmilchrindes (PINSENT et al. 1961, CONSTABLE et al. 1992, FÜRLL et al. 1997) und 
tritt in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle in der frühen postpartalen Periode auf (ERB u. 
GROHN 1988, GEISHAUSER 1995b, FÜRLL et al. 1997). Schon DIRKSEN (1961) betrach-
tete die Verlagerung des Labmagens als eine Erkrankung, die in enger zeitlicher Beziehung 
zur Abkalbung steht. Laut CONSTABLE et al. (1992) sind 57% der Fälle innerhalb von zwei 
Wochen post partum angesiedelt und 80,2% der Fälle treten innerhalb des ersten Monats 
nach der Abkalbung auf. Ähnliche Angaben finden sich auch bei PINSENT et al. (1961): 
64,3% der untersuchten Fälle in der 1. Woche nach der Geburt und 75,3% im ersten Monat 
nach der Abkalbung. Zu diesem Ergebnis kamen ebenfalls WOLF et al. (2001). Auch 
COPPOCK (1974), GOFF und HORST (1997) sowie ROHRBACH et al. (1999) schreiben 
dem Geburtsstress und Erkrankungen, die häufig in der unmittelbar postpartalen Phase auf-
treten, eine große Rolle bei der Entstehung der Dislocatio abomasi sinistra zu. Außerdem 
wird eine abomasale Atonie als entscheidende Voraussetzung für die Labmagenverlagerung 
betrachtet. Daher war es von Bedeutung, einen Unterschied der Labmagenentleerung und –
motorik mittels Xyloseresorptionstest, falls vorhanden, zwischen Kühen unmittelbar post par-
tum (Gruppe I) und Kühen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II) sowie Kühen in der 
späten Laktation (Gruppe III) zu prüfen. Bei Tieren der Gruppe III wurde zusätzlich ein abo-
masaler Katheter gelegt, um Labmageninhalt entnehmen zu können. Proben von abomasa-
lem Inhalt dienten der Bestimmung der Elimination der Xylose aus dem Labmagen. Bei Tie-
ren der Gruppe IV wurde zur Zeit einer bestehenden Labmagenverlagerung nach links D-
Xylose in den Labmagen injiziert. Die klinische Diagnostik der Verlagerung erfolgte nach den 
derzeit üblichen Diagnosemethoden (DIRKSEN 2002). Rinder mit einer linksseitigen Labma-
genverlagerung weisen eine gestörte Labmagenentleerung auf. Ziel war es, eine Xylosere-
sorptionskurve für diese Tiere zu ermitteln und gegenüber den gesunden Tieren Unterschie-




Viele der Methoden, wie sie in der Humanmedizin genutzt werden, sind aus verschiedenen 
Gründen nur teilweise in der Veterinärmedizin einsetzbar. So stellen bildgebende Verfahren, 
wie die röntgenologische und ultrasonographische Darstellung des menschlichen Magens, 
eine weitverbreitete Untersuchungsmethode dar. Sie haben den entscheidenden Vorteil, 
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dass die Beeinträchtigung der physiologischen Vorgänge durch chirurgische Intervention, 
ausgeschlossen ist. 
Die Einsatzmöglichkeiten der Ultrasonographie beim Rind sind in der Vergangenheit intensiv 
erforscht worden (BRAUN 1997, BRAUN et al. 1997a, BRAUN et al. 1997b, BRAUN et al. 
1997c, VAN WINDEN et al. 2002b, WITTEK et al. 2005a). Diese Technik liefert gute Ergeb-
nisse bei der Erkundung von Lage und Größe des Labmagens. Allerdings stößt sie aufgrund 
der Größe des Organs bei adulten Tieren an ihre Grenzen. Beispielsweise fehlt im Vergleich 
zum Menschen beim Rind durch den kontinuierlichen Chymuszufluss aus den Vormägen die 
deutliche Verkleinerung des Magens durch seine vollständige Entleerung. Ergebnis der um-
fangreichen Untersuchungen war, dass abomasale Bewegungs- und Entleerungsvorgänge 
beim erwachsenen Rind ultrasonographisch nicht zufriedenstellend darstellbar sind. Ledig-
lich beim Saugkalb stellt der Ultraschall eine praktische und genaue Methode zur Messung 
des Labmagenvolumens und seiner Entleerungsrate dar (SAKAI et al. 1994, WITTEK et al. 
2005a). 
Die Größe des Labmagens beim erwachsenen Rind stellt auch in der röntgenologischen 
Darstellung den begrenzenden Faktor dar. Nach direkter abomasaler Applikation von Bari-
umsulfat erzielten EHRLEIN (1970) sowie CEGARRA und LEWIS (1977) bei Ziegen und 
Schafen eine gute Darstellung des Labmagens im Röntgenbild. Auch bei Kälbern konnten 
BELL et al. (1977) und SOEHARTONO et al. (2001) die Größe des Organs und teilweise 
auch abomasale Bewegungsvorgänge sichtbar machen. Jedoch sind quantitative Aussagen 
über die Labmagenentleerung auch röntgenologisch nicht möglich. 
Die Szintigraphie stellt in der Humanmedizin das Mittel der Wahl zur Untersuchung der Ma-
genentleerung dar (RÜTHER 1998). Auch in der Veterinärmedizin wurde diese Untersu-
chungstechnik eingesetzt. So konnten NICHOLSON et al. (1997) nach quantitativer Auswer-
tung der an Schafen gewonnenen Daten Entleerungsraten aufzeigen. An präruminanten 
Kälbern bestätigten NAPPERT und LATTIMER (2001) die Szintigraphie als ein geeignetes 
Verfahren, um die abomasale Entleerung zu untersuchen. Jedoch sind die vorhandene 
Strahlenbelastung und der relativ hohe apparative, personelle und finanzielle Aufwand als 
nachteilig zu nennen. Beim Rind als lebensmittellieferndes Tier ist die Anwendung radioaktiv 
markierter Stoffe verboten und schließt damit die routinemäßige Anwendung der Szintigra-
phie in der Diagnostik in Deutschland aus. 
Weiterhin stehen verschiedene chirurgische Methoden zur Labmagenmotilitäts- und –
entleerungsmessung zur Auswahl. So wurde in der Vergangenheit durch Fistulierung des 
Pansens (PEARSON et al. 1981) oder des Dünndarms (ROUSSEL et al. 1994) ein Zugang 
zum Labmagen geschaffen. Zum Einen konnten auf diese Weise Messvorrichtungen (Ther-
mometrie, Manometrie, Dehnungs- und Verformungsmessstreifen) in den Labmagen ver-
bracht werden (TRAUTMANN u. HILL 1949, NELSON et al. 1995, HOLTENIUS et al. 1998, 
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HUHN et al. 1998) und zum Anderen der Ausfluss von abomasalem Inhalt in das Duodenum 
direkt gemessen werden (u. a. MALBERT u. BAUMONT 1989, GREGORY u. MILLER 1989, 
MADISON et al. 1993). Neben diesen anto- bzw. retrograden Zugängen zum Labmagen be-
steht ausserdem die Möglichkeit, sich mittels einer Labmagenfistel direkten Zugang zum 
Labmagen zu verschaffen (HOLTENIUS et al. 1998) um beispielsweise Elektroden zur Mes-
sung der myoelektrischen Aktivität anbringen zu können (HUMMEL u. FAILING 2003) . 
Die Vielzahl der in der Vergangenheit entwickelten Techniken ist Ausdruck der Schwierigkei-
ten, Messvorrichtungen auf nichtchirurgischem Weg in den Labmagen zu verbringen. Neben 
der vermutlichen Beeinträchtigung der physiologischen Vorgänge durch die chirurgische In-
tervention (WENHAM 1979), ist auch die Erfassung der Magenmotilität mit den im Vergleich 
zum großen Labmagen sehr kleinen Messvorrichtungen als kritisch zu bewerten. Auch die 
Schlussfolgerung von der myoelektrischen Aktivität der Magenwand auf die Magenmotilität 
und -entleerung ist problembehaftet (VLAMINCK et al. 1984a, EHRLEIN 2000). 
Eine indirekte Möglichkeit zur Bestimmung der Magenentleerung stellt der Resorptionstest 
dar. In der Tiermedizin ist der Acetaminophenresorptionstest vor allem beim Pferd eingesetzt 
worden (DOHERTY et al. 1998, LOHMANN et al. 2000, LOHMANN et al. 2002). Beim Rind 
kam die Testsubstanz bisher nur beim Kalb zum Einsatz (SAKAI et al. 1994). Heute ist in 
Deutschland der Einsatz genannter Testsubstanz aus rechtlichen Gründen beim lebensmit-
telliefernden Tier nicht erlaubt. Eine Reihe wissenschaftlicher Arbeiten beim Menschen zei-
gen jedoch, dass der Acetaminophenresorptionstest ein zuverlässiger, preiswerter und wenig 
aufwendiger Test zur Messung der Magenentleerung ist (HEADING et al. 1973, CLEMENTS 
et al. 1978, PIERAMICO et al. 1993, TARLING et al. 1997). Er stellt in der Humanmedizin 
eine alternative Methode zur Szintigraphie zur Messung der Magenentleerungsrate von 
Flüssigkeiten dar (SANAKA et al. 1997). Aus diesem Grunde schien das Prinzip einer Re-
sorptionsstudie zur Messung der Labmagenentleerung auch beim Rind geeignet. Eigen-
schaften, die Acetaminophen (Paracetamol) als Testsubstanz geeignet erscheinen lassen 
(HEADING et al. 1973, CLEMENTS et al. 1978, FORREST et al. 1982), finden sich auch bei 
dem Zucker Xylose wieder. Der Zucker ist ungiftig und wird im Magen nicht resorbiert oder 
verändert. Als Monosaccharid wird es unabhängig von den Enzymen des oberen Magen-
Darm-Traktes im Duodenum und proximalen Jejunum resorbiert (BERLIN-CHEMIE 1967). 
Die Pentose findet in der Humanmedizin (CRAIG u. ATKINSON 1988, HORVATH et al. 
1990) wie auch in der Veterinärmedizin (HILL et al. 1970, PEARSON und BALDWIN 1981, 
HARTMANN et al. 1985, ERGENE u. NICHOLSON 1986, STORZ 1998) als Resorptionstest 
zur Untersuchung des Malabsorptionssyndromes eine weite Anwendung. 
Die D-Xylose schien aufgrund ihrer Stoffeigenschaften und erprobten Anwendung in Xylose-
resorptionstests für die vorliegenden Magenentleerungsuntersuchungen geeignet zu sein. 
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Die Methode ist sicher und ohne großen Aufwand routinemäßig durchführbar. Dabei ist ein 
größerer chirurgischer Eingriff am Tier nicht erforderlich.  
Bei Sichtung der Literatur über die Versuchsdurchführung des Xylosebelastungstestes fiel 
auf, dass der Test am nüchternen Menschen durchgeführt wurde (HOCHMUTH 1985, 
WEINER 1986, CRAIG u. ATKINSON 1988, HORVATH et al. 1990). Auch Pferde wurden 
vor der Durchführung eines Xylosetests genüchtert (DIETZ 1981, RUMETSCH 1981, 
BROWN 1992, STORZ 1998). Jedoch kann nicht nur beim Pferd (FREEMAN et al. 1989), 
sondern auch beim Menschen eine Hungerperiode zu einer reduzierten Resorption von Mo-
nosacchariden führen (CRAIG et al. 1983, MERRITT et al. 1986). Zum einen führt eine 
Nüchterung von Wiederkäuern unweigerlich zu Störungen der physiologischen Funktion und 
der Motilität des Gastrointestinaltraktes. Zum anderen ist eine Nüchterung beim Wiederkäuer 
zur Versuchsdurchführung nicht notwendig, da diese postruminal im Chymus kaum Glucose 
aufweisen. Daher kann eine Beeinflussung der Xyloseresorption durch Glucose und andere 
Monosaccharide ausgeschlossen werden. Die Kühe des vorliegenden Versuchs wurden bei 
gewohnter Diät belassen. Innerhalb einer Gruppe unterschieden sich die Mahlzeiten nicht. 
Gruppe I bis III erhielten gleiche oder vergleichbare Diäten. Kühe der Gruppe IV wurden mit 
energieärmeren Diäten gefüttert. Gleichzeitig war bei den Kühen mit einer Dislocatio aboma-
si sinistra gegenüber den gesunden Tieren eine verminderte Futteraufnahme zu beobachten. 
LAUE und DIETZE (1976) vermuteten, dass eine unterschiedliche relative, dosisabhängige 
Beteiligung der einzelnen Transportprozesse bei der Realisierung des Resorptionsvorgangs 
vorliegt. Der Einfluss der Dosis auf die Xyloseresorptionskurve ist in der Literatur in mehre-
ren Arbeiten beschrieben worden (PEARSON u. BALDWIN 1981, DIETZ 1981, RUMETSCH 
u. HORBER 1982, NICHOLSON et al. 1984, ERGENE u. NICHOLSON 1986). Erzielte Er-
gebnisse gelten also streng nur für die jeweils eingesetzte Dosis. In den vorliegenden Unter-
suchungen bezog sich die Verfasserin auf die Veröffentlichungen von PEARSON und 
BALDWIN (1981) sowie NICHOLSON et al. (1984). Laut diesen Untersuchungen erscheint 
die Dosis von 0,5 g Xylose/kg Körpergewicht für einen routinemäßigen Gebrauch beim Wie-
derkäuer optimal zu sein. 
Beim adulten Wiederkäuern wird oral eingegebene Xylose von den Mikroorganismen im 
Pansen zu flüchtigen Fettsäuren und CO2 abgebaut (PASUR et al. 1958, BOLTON et al. 
1976a, NICHOLSON et al. 1984, HARTMANN et al. 1985). Daher muss der Zucker beim 
erwachsenen Rind direkt in den Labmagen gegeben werden, wenn der Belastungstest kli-
nisch nutzbar sein soll. Die Auslösung des Schlundrinnenreflexes zur Überführung von D-
Xylose in den Labmagen ist für die vorliegenden Untersuchungen nicht zuverlässig genug 
(STÖBER 1961, NICHOLSON et al. 1984, NICHOLSON et al.1997). Aus diesem Grunde 
wurde der Zucker wie bei PEARSON und BALDWIN (1981) mit Hilfe der Abomasozentese 
direkt in den Labmagen injiziert. Die Punktion des Labmagens ist in der Literatur ausführlich 
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beschrieben worden (STÖBER 1961, MITWOLLEN 1962, PEARSON u. BALDWIN 1981). 
So bezeichneten beispielsweise WILD (1995) und BRAUN et al. (1997b) die Punktionsrisiken 
als gering. Im Rahmen dieses Versuches kann dies bestätigt werden. Die Tiere tolerierten 
die Punktion im Allgemeinen gut und zeigten nur vereinzelt kurzzeitige Abwehrbewegungen. 
Teilweise kam es bei dem Versuch, Labmageninhalt zu gewinnen, zu einer Verstopfung des 
Katheters. Ein Katheter größeren Durchmessers wurde jedoch aufgrund des dadurch gestei-
gerten Risikos der Entstehung einer Peritonitis und beschriebener verstärkter Abwehrbewe-
gungen der Tiere (WILD 1995) abgelehnt. 
Der Sitz der Kanüle im Labmagen bei den gesunden Kühen wurde anhand der Farbe und 
Konsistenz des gewonnenen Inhalts, des pH-Wertes (VAN WINDEN et al. 2002a) und an-
hand vorangegangener ultrasonographischer Untersuchung (WILD 1995, BRAUN et al. 
1997b) sichergestellt. PEARSON und BALDWIN (1981) nutzten allein die pH-Wert-Messung 
der gewonnen Flüssigkeit zur Kontrolle über den richtigen Sitz der Kanüle. Der pH-Wert des 
Labmagensekretes kann jedoch höher liegen als erwartet, wenn sich kurz vorher Pansenin-
halt in den Labmagen entleert hat (MITWOLLEN 1962). Bei den Tieren, die an einer Disloca-
tio abomasi sinistra litten, wurde die Abomasozentese einerseits ultrasonografisch (BRAUN 
et al. 1997a) überwacht, und andererseits durch das Ausströmen des abomasalen Gases 
sichergestellt. 
Bei allen Probanden konnte die Punktion erfolgreich durchgeführt werden. Auch bei Kuh 27 
aus Gruppe III (nicht tragende Kühe im letzten Laktationsdrittel) konnte der Labmagen erfolg-
reich punktiert und katheterisiert werden. Nach 15 min war aber kein Labmageninhalt mehr 
zu gewinnen, und der Versuch musste abgebrochen werden. Als Grund wird eine sehr aus-
geprägte Labmagenmotorik bei diesem Tier angesehen, welche sich in der ultrasonographi-
schen Untersuchung sowie in einer kräftigen Bewegung der Punktionskanüle darstellte. Die 




Um Gruppe I (Kühe unmittelbar post partum) und II (Kühe im mittleren Laktationsstadium) 
miteinander vergleichen zu können, fanden die Blutprobenentnahmen zum jeweils gleichen 
Zeitpunkt statt. In diesen zwei Gruppen wurde außerdem die nach 75 min entnommene Pro-
be bestimmt, da in diesem Zeitraum das Maximum vermutet wurde. Ein längeres Messinter-
vall als sechs Stunden schien bei gesunden Kühen aufgrund vorangegangener Untersu-
chungen von PEARSON und BALDWIN (1981) nicht notwendig. In Gruppe III (nicht tragende 
Kühe im letzten Laktationsdrittel) wurde die Entnahme nach 75 min nicht vorgenommen, je-
doch in der achten Stunde eine zusätzliche Blutprobe auf ihre Xylosekonzentration getestet. 
Diese letzte Probe diente zum Vergleich des folgenden Kurvenverlaufs mit Gruppe IV (Kühe 
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mit einer Dislocatio abomasi sinistra), da dort über einen längeren Zeitraum Blutentnahmen 
nötig waren. Die Resorptionskurve von Gruppe IV setzt sich aus Messungen zusammen, die 
alle 60 min über einen Zeitraum von acht Stunden durchgeführt wurden.  
Nach weiteren vier Stunden wurde eine letzte Messung durchgeführt. Tiere der Gruppe IV 
litten an einer linksseitigen Labmagenverlagerung, durch welche eine verzögerte abomasale 
Entleerung angenommen werden konnte. Dies begründete das verlängerte Messintervall 
gegenüber den anderen Gruppen. Neben genannten Überlegungen rechtfertigt der nicht 
unerhebliche finanzielle Aufwand der Xylosebestimmung, dass nicht alle Proben zur Xylose-
bestimmung genutzt wurden (Tab. 3). 
PEARSON und BALDWIN (1981) nutzten die Xylose zur Evaluierung der Dünndarmfunktion 
beim erwachsenen Rind. Es liegen jedoch keine weiteren Referenzwerte vor, und über die 
Verstoffwechslung von Xylose ist beim adulten Wiederkäuer nicht sehr viel bekannt. Man 
geht allerdings davon aus, dass die Metabolisierung ähnlich der anderer Tiere ist. Kühen der 
Gruppe I (Kühe unmittelbar post partum) und II (Kühe im mittleren Laktationsstadium) wur-
den Milch- und Harnproben entnommen, um Informationen über die Exkretion der Xylose 
nach Ankunft im Blut zu erhalten sowie die ermittelten Blut- und Harnxylosekonzentrati-
onskurven miteinander zu vergleichen. Alle entnommenen Harnproben der fünf ausgewähl-
ten Kühe gelangten zur Xylosebestimmung. Beim Menschen wird die innerhalb von fünf 
Stunden über den Urin ausgeschiedene Xylosemenge zur Beurteilung der enteralen Resorp-
tion zugrunde gelegt. In dieser Zeit erfolgt die Ausscheidung des Hauptteils der zur renalen 
Exkretion gelangenden D-Xylose (LAUE u. DIETZE 1976, HOCHMUTH 1985). Aus diesem 
Grunde orientiert sich das vorliegende Entnahmeschema an sechs Stunden (Tab. 3). Da in 
der Literatur keine Ergebnisse zur Ausscheidung des Zuckers in der Milch vorliegen, wurden 
die Milchproben zeitgleich mit den Harnproben entnommen (Tab. 3).  
Proben von Labmageninhalt von nicht tragenden Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe 
III) dienten zur Untersuchung der abomasalen Xyloseelimination. Über einen Zeitraum von 
zwei Stunden wurde alle 15 min Labmageninhalt gewonnen. Danach erschien es ausrei-
chend, über weitere zwei Stunden in 30 minütigen Intervallen Proben zu entnehmen. 
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5.2 Ergebnisse 
5.2.1 Klinische Resultate 
 
An allen Probanden wurde eine klinische Untersuchung durchgeführt. Körpertemperatur, 
Puls und Atmung lagen weitestgehend im Normalbereich. Bei Kuh 21 aus Gruppe IV (Kühe 
mit einer Dislocatio abomasi sinistra) war eine stark erhöhte Temperatur von 40,4°C festzu-
stellen. Bei diesem Tier wurde neben der Labmagenverlagerung eine Endometritis diagnos-
tiziert. In allen Gruppen fanden sich vereinzelt Tiere mit erhöhten Pulsfrequenzen zwischen 
80 und 100 Schlägen und einer Atemfrequenz von bis zu 42 Atemzügen pro Minute. Diese 
Befunde in Gruppe IV können dem Krankheitsbild der Labmagenverlagerung zugeordnet 
werden. In den übrigen Gruppen kann geringgradiger Stress durch das Handling der Kühe 
eingeräumt werden. 
Ein deutlicher Gruppenunterschied konnte jedoch in der Pansenmotorik festgestellt werden. 
Die deutlich verminderte Motorik von den Kühen mit einer Dislocatio abomasi sinistra (Grup-
pe IV) ist als ein Bestandteil des Symptomenkomplexes der Labmagenverlagerung einzu-
ordnen (DIRKSEN 2002). 
 
5.2.2 Labordiagnostische Resultate 
 
Bei Kühen die an einer Labmagenverlagerung litten (Gruppe IV), konnten in der Blutuntersu-
chung typische Veränderungen der klinisch-chemischen Parameter nachgewiesen werden 
(Tab. A6). FÜRLL und KRÜGER (1999a) ordnen das Entstehen der geburtsnahen Labma-
genverlagerung dem Fettmobilisationssyndrom zu. Überproportional gut konditionierte Kühe 
weisen ante partum eine Körperverfettung inklusive einer Leberverfettung bei gleichzeitig 
bestehender negativer Energiebalance auf (STERTENBRINCK et al. 2002). Auch bei den 
meisten von MUYLLE et al. (1990) untersuchten Kühen mit einer Labmagenverlagerung 
wurden so genannte „Fettlebern“ gefunden. Geburtsstress und andere Einflussfaktoren be-
wirken post partum eine massive Lipolyse. Folge dieser Stoffwechselentgleisung sind erhöh-
te Ketonkörperkonzentrationen im Blut und eine Ketonurie. In vielen Fällen tritt begleitend 
oder schon im Vorfeld einer Dislocatio abomasi sinistra eine Acetonämie bzw. Ketose auf 
(CONSTABLE et al. 1992, LOTTHAMMER 1992, GEISHAUSER u. ZIEBELL 1995, 
GEISHAUSER et al. 2000, WITTEK u. FÜRLL 2002). Diese ist unter anderem durch erhöhte 
Konzentrationen von BHB im Blut gekennzeichnet. In den vorliegenden Untersuchungen 
konnte bei Kühen, die an einer Labmagenverlagerung nach links litten, eine stark erhöhte 
mittlere BHB-Konzentration gemessen werden. Im Blut der Kühe mit späterer Dislocatio a-
bomasi sinistra war außerdem teilweise bereits zur Geburt eine Erhöhung der Bilirubinkon-
zentrationen, der Creatinkinase- und ASAT-Aktivitäten sowie eine niedrige Cholesterolkon-
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zentration festzustellen (FÜRLL u. KRÜGER 1999a, WITTEK u. FÜRLL 2002, VAN WINDEN 
et al. 2003). Diese Ergebnisse decken sich mit denen dieser Untersuchung. Während die 
Cholesterolkonzentrationen nur geringgradig erniedrigt waren, fanden sich im Mittel sehr 
starke Erhöhungen der Bilirubinkonzentration und der ASAT-Aktivität bei Tieren der Gruppe 
IV (Kühe mit einer Dislocatio abomasi sinistra). Weiterhin zeigten Kühe letzt genannter 
Gruppe in diesen Versuchen eine wesentliche Erhöhung der Creatinkinaseaktivität. 
SATTLER und FÜRLL (2002) begründeten die Erhöhung mit dem belasteten antioxidatitven 
Status der Tiere. 
Bei Betrachtung des Blutbildes (Tab. A7, A8) der Gruppe IV (Kühe mit einer Dislocatio abo-
masi sinistra) wird eine Eosinopenie und Lymphozytopenie, mit statistisch gesichertem Un-
terschied zu Gruppe II (Kühe im mittleren Laktationsstadium) und III (nicht tragende Kühe im 
letzten Laktationsdrittel) deutlich. Während die Tiere der Gruppe II und III in ihrer gewohnten 
Umgebung belassen wurden, erfolgte in Gruppe IV ein Transport der erkrankten Tiere in die 
Universitätsklinik. Die Erkrankung und die mit dem Transport verbundene Stress-Situation 




Xylosekonzentrationen im Serum 
DEMETRAKOPOULOS und AMOS (1978) nannten vier Faktoren, die den Verlauf der Re-
sorptionskurve haupsächlich beeinflussen. Als erstes ist das Resorptionsverhalten der 
Dünndarmschleimhaut zu nennen. In der vorliegenden Arbeit wird von einem zwischen den 
gesunden Probanden (Gruppe I bis III) vergleichbarem, normalem Resorptionsvermögen des 
Dünndarms ausgegangen. Als zweiter Faktor wird der Abbau der nicht resorbierten Testsub-
stanz durch die Intestinalflora beschrieben. Die intestinale Flora wird bei Rindern vorwiegend 
durch die Fütterung und krankhafte Prozesse beeinflusst. Die Tiere der Gruppe I bis III (Kühe 
unmittelbar post partum, Kühe im mittleren Laktationsstadium, nicht tragende Kühe im letz-
ten Laktationsdrittel) erhielten gleiches Futter und zeigten keinen Durchfall. Als dritten und 
vierten Faktor benennen die genannten Autoren die Metabolisierung der resorbierten Xylose 
in Leber und Nieren und die folgende renale Ausscheidung. Über diese Sachverhalte sind in 
der Literatur Angaben im Zusammenhang mit dem Pferd zu finden, beim adulten Rind liegen 
jedoch keine Ergebnisse vor.  
Der Kurvenverlauf spiegelt das Ergebnis des komplexen Zusammenspiels der von 
DEMETRAKOPOULOS und AMOS (1978) genannten Faktoren dar. Es ist daher nicht mög-
lich, einem Kurvenkennwert nur einen einzigen biologischen Vorgang zuzuordnen. Bis zum 
Eintreten der maximalen Xylosekonzentration überwiegt die pro Zeiteinheit resorbierte Mas-
se des Zuckers über die Eliminationsrate des Resorbats. Das heißt, bis zum Kurvenmaxi-
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mum wird mit Gewissheit Substrat resorbiert. Das Ausmaß der Zuckerresorption wiederum 
hängt von der enteralen Resorptionskapazität und vom Angebot des Substrates im Darm ab. 
In diesen Untersuchungen kann man von einer vergleichbaren Resorptionskapazität des 
Darmes bei Gruppe I (Kühe unmittelbar post partum), II (Kühe im mittleren Laktationsstadi-
um) und III (nicht tragende Kühe im letzten Laktationsdrittel) ausgehen. 
Im Weiteren wird das Substratangebot entscheidend durch die Magenentleerung und die 
enterale Motilität beeinflusst. Geht man von einer vergleichbaren Darmmotilität bei den ge-
sunden Tieren aus, so kann die Zeit bis zum Erreichen der maximalen Konzentration (Tmax) 
zur Beurteilung der Magenentleerung herangezogen werden (LOHMANN et al. 2000). Halb-
wertszeit und Fläche unter der Kurve (AUC) sind in starkem Maß von Metabolisation und 
Exkretion des Zuckers abhängig, während die Höhe der maximalen Konzentration (Cmax) von 
mehreren Faktoren gleich stark beeinflusst wird. Die Resorptionskurven von Gruppe I bis III 
zeigten nach 100±7,3 min ihr Maximum. Es existieren keine signifikanten Unterschiede. 
Im Gruppenvergleich scheint die Gruppe der Kühe unmittelbar post partum (Gruppe I) ten-
denziell niedrigere Xylosekonzentrationen (Abb. 10, Tab. A9) aufzuweisen. Es ist aber frag-
lich, ob die unmittelbar postpartale Periode mit der flacheren Kurve in Beziehung zu bringen 
ist, da im Vergleich zu Gruppe II (Kühe im mittleren Laktationsstadium) und III (nicht tragen-
de Kühe im letzten Laktationsdrittel) keine gesicherten Unterschiede der Serumxylosekon-
zentrationen und dem Maximum festgestellt werden konnten (Tab. A9, A10). Die Kühe 
unmittelbar post partum (Gruppe I) wiesen innerhalb der vorliegenden Untersuchungen die 
geringste resorbierte Gesamtmenge an Xylose auf (AUC=296 mmol*min/l). Dieser Wert wird 
stark von der Verstoffwechslung und Exkretion der Xylose beeinflusst, was sich in der Se-
rumhalbwertszeit wiederspiegelt. Die Serumhalbwertszeit der Gruppe I weist jedoch keinen 
Unterschied zu den übrigen Gruppen auf. 
Weiterhin korreliert die Fläche unter der Kurve stark mit der maximalen Konzentration. Die 
Gruppe der Kühe unmittelbar post partum zeigte im Gruppenvergleich das niedrigste Maxi-
mum (Tab. 13), jedoch ohne gesicherten Unterschied. Die verminderte Xyloseresorption die-
ser Gruppe in den ersten 120 min (Tab. 8), welche den niedrigen AUC-Wert und die relativ 
niedrige maximale Konzentration (Tab. 13) bedingt, ist daher als physiologische Streuung zu 
beurteilen. Auch HARTMANN et al. (1985) fanden bei Kälbern eine große Streuung der er-
mittelten Konzentrationen im Plasma, welche bei der Einordnung von Befunden des Xylose-
belastungstestes am Einzeltier in physiologische und pathologische Bereiche Schwierigkei-
ten bereitet. Die Tiere der Gruppe I bis III zeigten in den vorliegenden Untersuchungen un-
abhängig ihres Laktationsstadiums ähnliche Zeiten bis zum Erreichen der maximalen Kon-
zentration (Tab. 13) und vergleichbare Kurvenverläufe (Abb. 11). Daraus lässt sich schluss-
folgern, dass bei gesunden Kühen unmittelbar post partum keine im Xylosebelastungstest 
feststellbare veränderte Labmagenentleerung und –motilität zu Grunde liegt. 
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Dabei ist zu bedenken, dass sich in der vorliegenden Untersuchung die Gruppe I bis III aus 
klinisch und labordiagnostisch gesunden Tieren zusammensetzte. Untersuchungen zeigen 
jedoch (Übersichten bei CONSTABLE et al. 1992, GEISHAUSER 1995b), dass eine Labma-
genverlagerung nur selten als alleinige Erkrankung auftritt. ROHRBACH et al. (1999) konn-
ten zeigen, dass Kühe die eine Labmagenverlagerung entwickelten, mit großer Wahrschein-
lichkeit zuvor eine Retentio secundinarium, eine Ketose, eine Totgeburt, eine Metritis, Zwil-
linge oder eine Gebärparese aufwiesen. Laut einer Untersuchung von FÜRLL und KRÜGER 
(1999a) kann davon ausgegangen werden, dass Störungen des Energiestoffwechsels der 
Entwicklung einer Dislocatio abomasi vorausgehen. Sie ordnen die geburtsnahe Form der 
Labmagenverlagerung dem Fettmobilisationssyndrom zu. 
Das wiederum macht deutlich, dass Störungen der Labmagenmotilität und –entleerung beim 
gesunden adulten, laktierenden Rind nicht ursächlich vom Laktationsstadium abhängig sind. 
Vielmehr ist in zahlreichen Untersuchungen festgestellt worden, dass eine ganze Reihe an-
derer Faktoren zu Störungen der Labmagenmotilität führen: z. B. Endotoxine (VLAMINCK et 
al. 1985, FÜRLL u. KRÜGER 1999a, KAZE et al. 2004), Hypokalzämie (DANIEL 1983), me-
tabolische Alkalose (POULSEN u. JONES 1984a, 1984b), Vormagenerkrankungen 
(YAMADA 1982a, 1982b). Die genannten Störungen treten bevorzugt im postpartalen Zeit-
raum auf. Nach derzeitigem Kenntnisstand wirken bei der Entstehung der linksseitigen Lab-
magenverlagerung mehrere Faktoren (Fütterung, Stresseinflüsse, Stoffwechselstörungen, 
Organkrankheiten), mit wechselnder Dominanz des einen oder anderen, zusammen. 
 
Vergleichbare Ergebnisse des Xyloseresorptionstestes bei adulten Rindern liefert lediglich 
die Arbeit von PEARSON und BALDWIN (1981). Sie führten die Versuche an 10 adulten 
Holstein Friesian Kühen mit durchschnittlich 550 kg Körpergewicht durch. Die Autoren inji-
zierten 0,5 g Xylose/kg Körpergewicht durch Abomasozentese in den Labmagen. Die Vor-
aussetzungen entsprechen diesem Versuch und die Ergebnisse sind daher gut vergleichbar. 
In Abbildung 19 ist die erarbeitete Resorptionskurve genannter Autoren im Vergleich zu den 
ermittelten Kurven der vorliegenden Arbeit dargestellt. Es zeigt sich ein ähnlicher Kurvenver-
lauf gegenüber Gruppe I (Kühe unmittelbar post partum), II (Kühe im mittleren Laktationssta-
dium) und III (nicht tragende Kühe im letzten Laktationsdrittel). Die maximale Konzentration 
wird mit einem Peak von 13,8 mg/dl (0,92 mmol/l) nach 90 min erreicht. In den vorliegenden 
Untersuchungen stellte sich bei Gruppe I bis III das Maximum im Mittel nach 100±22,8 min 
ein. An- und Abstieg der von PEARSON und BALDWIN (1981) ermittelten Resorptionskur-
ven bei gesunden Kühen unterscheiden sich nur unwesentlich von denen der Gruppe I bis III 
(Abb. 19). Vergleicht man die von den genannten Autoren ermittelten Xylosekonzentrationen 
bei gesunden Kühen mit den Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I), so zeigt sich, dass 
sich die Kurven sehr gut decken. 
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Abb. 19: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach abomasaler 
Xyloseapplikation bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I), bei Kühen im 
mittleren Laktationsstadium (Gruppe II) und bei nicht tragenden Kühen im letzten Laktati-
onsdrittel (Gruppe III) sowie Darstellung der Resorptionskurve bei gesunden Kühen (P & B) 
(PEARSON u. BALDWIN 1981)  
 
Neben adulten Rindern (PEARSON u. BALDWIN 1981) wurde der Xylosetest beim Wieder-
käuer an Kälbern und Schafen eingesetzt. CELEDA et al. (1983) untersuchten die Xylosere-
sorption von gesunden Kälbern und von Kälbern, die an Durchfall litten. Bei gesunden Käl-
bern ergab sich im Serum nach oraler Administration im Mittel ein Peak nach 237,6 min (3,96 
h). Im Vergleich zu den vorliegenden Ergebnissen (100±22,8 min) wurde der Peak bei ge-
sunden Kälbern wesentlich später erreicht. Auch in Untersuchungen von WOODE et al. 
(1978) vergingen mindestens 120 min bis zum Eintreten der maximalen Blutxylosekonzentra-
tion bei 5 bis 35 Tage alten Kälbern. 
Die maximale Konzentration von adulten, laktierenden Kühen (Gruppe I bis III) erreichte im 
Mittel 1,18±0,66 mmol/l und lag damit im Bereich von gesunden Kälbern (1,174±0,066 
mmol/l, CELEDA et al. 1983). Dabei ist zu beachten, dass in den vorliegenden Untersuchun-
gen eine Dosis von 0,5 g Xylose/kg KG eingesetzt wurde, während CELEDA et al. (1983) 0,2 
g Xylose/kg KG oral verabreichten und Kälber als Probanden dienten. 
MERRITT et al. (1986) testeten den Xylosetest an Fohlen und fanden eine altersabhängige 
Xyloseresorption. Ihren Untersuchungen zufolge sinkt die Xyloseresorptionskapazität mit 
steigendem Alter und wird bei 3 Monate alten Fohlen der von adulten Pferden ähnlich. Eine 
derartige Altersabhängigkeit scheint auch beim Rind vorzuliegen. HARTMANN et al. (1980) 
führten den Resorptionstest an Kälbern durch. Beim Einsatz von 0,3 g Xylose/kg KG bei 1 
bis 24 Tage alten Kälbern ermittelten sie 240 min (4 h) nach oraler Zuckerapplikation eine 
maximale Konzentrationen von 0,89 mmol/l. Auch hier wurde also das Kurvenmaximum spä-
ter erreicht als bei adulten Rindern. Bei älteren Kälbern (8 bis 10 Wochen) scheint sich die 
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bei 0,77 mmol/l erreicht. HARTMANN et al. (1980) konnten einen signifikanten Unterschied 
der Resorptionskonstanten zwischen den beiden Kälbergruppen aufzeigen. Damit bewiesen 
sie das Vorhandensein der für den Menschen und das Pferd beschriebenen Altersabhängig-
keit der Xyloseresorption beim Rind. 
 
Der Xyloseresorptionstest ist von NICHOLSON et al. (1984) auch an Schafen durchgeführt 
worden. Im Unterschied zu den vorliegenden Untersuchungen wurde 0,5 g Xylose/kg KG 
nach Auslösung des Schlundrinnenreflexes durch Gabe einer Kupfersulfatlösung oral verab-
reicht. Schafe, die von NICHOLSON et al. (1984) mit Heu und Kraftfutter bzw. einer reinen 
Heudiät gefüttert wurden, erreichten gegenüber den in diesem Versuch genutzten Rindern 
im Mittel 30 min später die maximale Konzentration von Xylose im Serum (Abb. 20). Abge-
sehen davon kann von einem ähnlichen Kurvenverlauf gesprochen werden. 
Abb. 20: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach abomasaler 
Xyloseapplikation bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (Gruppe I), Kühe im mittleren 
Laktationsstadium (Gruppe II), nicht tragende Kühe im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) 
mit Fütterung von Heu und Maissilage sowie bei Schafen mit reiner Heudiät (N 1) und mit 
Fütterung von Heu und Kraftfutter (N 2) (NICHOLSON et al. 1984) 
 
Betrachtet man vergleichend die Resorptionskurven von adulten Rindern und Hunden, so 
fällt auf, dass beim Hund die maximale Serumxylosekonzentration nach oraler Gabe von 
0,5g/kg KG wesentlich höhere Werte erreicht (Abb. 21). Während in diesem Versuch die Kü-
he im Mittel maximale Konzentrationen unter 2 mmol/l erreichten, ermittelten HILL et al. 
(1970) eine mittlere maximale Konzentration von 3,98 mmol/l bei Hunden. 
Vergleichbare Normwerte für den Xyloseresorptionstest beim Menschen finden sich in der 
Arbeit von MENGE und RIECKEN (1978). Nach ihrer Aussage liegt die Xylosekonzentration 
bei gesunden Menschen ein bzw. zwei Stunden nach oraler Gabe im Serum über 2 mmol/l. 






















Abb. 21: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach Xylo-
seapplikation bei Hunden (HILL et al. 1970) (Hill) und gesunden Kühen (Gruppe I, II, III) 
 
So propagierten BENSON et al. (1957) 2,4 mmol Xylose/l Plasma und FINLAY und 
WIGHTMAN (1958) 2,99 mmol Xylose/l Plasma zwei Stunden nach Applikation der Testsub-
stanz als physiologisch. Eine weitere Möglichkeit zur Einschätzung der Resorption wird in 
der Arbeit von WEINER (1986) beschrieben. Genannter Autor bezeichnet eine Xyloseauf-
nahme in das Blut von weniger als 30% der verabreichten Dosis bis zum Erreichen der ma-
ximalen Serumxylosekonzentration als pathologisch. Als klinisches Anzeichen solch einer 
Resorptionsstörung treten Diarrhöen auf. Als physiologisch bezeichnet er eine Xyloseresorp-
tion von über 50% der verabreichten Dosis bis zum Maximum. In der Vergangenheit wurde 
der Xylosetest vorwiegend zur Diagnostik von Dünndarmresorptionsstörungen eingesetzt. 
Beim Menschen dient neben dem absoluten Plasmalevel die Berechnung von Resorptions-
konstanten zur Einschätzung der Resorption im Dünndarm (LAUE u. DIETZE 1976, CRAIG 
et al. 1983, WEINER 1986, HORVATH et al. 1990). Mit Berechnung genannter Konstanten 
kann das enterale Resorptionsvermögen eingeschätzt werden. 
In diesem Zusammenhang muss erwähnt werden, dass im Gegensatz zum Pferd und zum 
Menschen keine Aussagen über das Ausmaß der Resorption von Xylose im Darm bei adul-
ten Rindern in der Literatur gemacht wurden. Interartliche Vergleiche von Testergebnissen 
können daher nur bedingt durchgeführt werden. Laut JACOBS et al. (1982) und FERRANTE 
et al. (1993) haben Pferde eine geringere Resorptionskapazität für Xylose als Hunde. In den 
Ergebnissen von SHERDING et al. (1982) wird deutlich, dass auch die Serumxylosekon-
zentrationen von gesunden Katzen tendenziell niedriger als die von Hunden sind. 
FERRANTE et al. (1993) kamen nach kinetischen Analysen zu dem Schluss, dass bei Pfer-
den nur weniger als 30 % der oral zugeführten Xylose resorbiert wird, wobei ein Großteil im 
Dickdarm fermentiert und über die Faezes ausgeschieden wird. Vergleicht man die vorhan-
denen Untersuchungsergebnisse der unterschiedlichen Spezies, so zeigt sich, dass Hunde 






















niedrigere Serummaxima aufweisen. Die Arbeit von ROHR (1986) zeigt außerdem, dass 
beim Vergleich der Resorptionskonstante und dem Zeitpunkt bis zum Erreichen der maxima-
len Konzentration von Schwein und Mensch keine gesicherten Unterschiede bestehen. Wie 
bei gesunden Schafen und Pferden liegt bei Gabe von 0,5 g Xylose/kg KG die mittlere ma-
ximale Serumxylosekonzentration gesunder adulter Rinder unter 2 mmol/l (Tab. 13 und 14). 
 
Tab. 13: Maximale Serumxylosekonzentration (Cmax) und Zeit bis zu deren Erreichen (Tmax) 




























0,81 1,37 0,7 1,37 1,23 1,67 
Tmax (min) 60 60 90 90 120 90 
 
Tab. 14: Maximale Serumxylosekonzentration (Cmax) und Zeit bis zu deren Erreichen (Tmax) 





































1,26 0,93 1,39 1,56 0,84 1,25 1,44 
Tmax (min) 60 90 120 120 107,1 90 102,9 
 
Die in der Literatur gefundenen Angaben über maximale Xylosekonzentrationen und deren 
zeitliches Eintreten beim Xyloseresorptionstest stimmen innerhalb der Spezies Pferd wei-
testgehend überein (Tab. 13). Auch das Schaf und das Rind scheinen sich in ähnlichen Kon-
zentrationsbereichen zu bewegen (Tab. 14). Betrachtet man Tmax, so wird beim Pferd das 
Kurvenmaximum im Mittel etwa 20 min eher erreicht als beim Wiederkäuer. Bei Hunden er-
mittelten HILL et al. (1970) nach 60 min und STRADLEY et al. (1979) sowie ROGERS et al. 
(1980) zwischen 30 und 90min das Maximum im Blut. 
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Weiterhin wurde zu Vergleichszwecken Datenmaterial verschiedener Autoren mathematisch 
aufgearbeitet (Tab.15, 16). 
 
Tab.15: Serumhalbwertszeit (t1/2) und Fläche unter der Xylosekonzentrations-Zeit-Kurve 
(AUC), Maximale Serumxylosekonzentration (Cmax) und Zeit bis zu deren Erreichen (Tmax) bei 


























t1/2 (min) 152,42 85,6 63,84 136,47 162,71 94 
AUC (∞) 
(mmol*min/l) 
192,98 231,65 138,38 
 
349,13 381,9 375,62 
 
 
Tab. 16: Serumhalbwertszeit (t1/2) und Fläche unter der Xylosekonzentrations-Zeit-Kurve 
(AUC), Maximale Serumxylosekonzentration (Cmax) und Zeit bis zu deren Erreichen (Tmax) bei 



































t1/2 (min) 154,52 144,26 142,56 136,86 171 195,3 131,3 
AUC (∞) 
(mmol*min/l) 
307,2 260,32 403,82 423,01 296,0 458,3 428,3 
 
Die in Tabelle 20 dargestellten Ergebnisse bei Pferden zeigen eine weitestgehende Überein-
stimmung. Die Fläche unter der Kurve beträgt im Mittel 329,1 mmol*min/l und die Eliminati-
onshalbwertszeit 126,66 min. Verglichen mit den ermittelten Parametern bei Wiederkäuern 
(Tab. 16) kann ebenfalls von ähnlichen Werten gesprochen werden (AUC (∞)=377,6 
mmol*min/l, t1/2=151,86 min). 
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In der vorliegenden Arbeit wurde der Resorptionstest auch an Kühen durchgeführt, die an 
einer Labmagenverlagerung nach links litten (Gruppe IV). Erwartungsgemäß (LOHMANN et 
al. 2002) kam es bei diesen Tieren zu einem deutlich verzögerten Eintritt der maximalen 
Konzentration (Tab. 9, A11). In Gruppe IV wird die Spitzenkonzentration im Mittel 90 min 
später erreicht als bei den anderen Gruppen. Alle anderen kinetischen Parameter (Cmax, t1/2, 
AUC) unterscheiden sich nicht signifikant (Tab. 9). Im Zuge der Beurteilung dieser Ergebnis-
se muss berücksichtigt werden, dass bei kranken Tieren in Abhängigkeit vom Schweregrad 
der Erkrankung und anderen Faktoren größere Schwankungen beim Einzeltier zu erwarten 
sind. Dieser Umstand birgt eine Reihe von Unsicherheitsfaktoren und Fehlerquellen bei der 
Interpretation der Ergebnisse. Daher kommt in dieser Gruppe der Betrachtung der bereits 
genannten (Seite 66, Zeile 20-30) vier Haupteinflussfaktoren (DEMETRAKOPOULOS u. 
AMOS 1978) eine große Rolle zu. 
Eine gestörte Durchblutung des intestinalen Bürstensaums vermindert beispielsweise das 
Resorptionsvermögen. WITTEK et al. (2004a) untersuchten die O2-Sättigung der Labma-
genwand und neben anderen Parametern die O2- und CO2-Partialdrücke sowie die Laktat-
konzentration der Vena gastroepiploica. Sie konnten bei Kühen mit einer Labmagenverlage-
rung nach links keine Ischämie der Labmagenwand feststellen. Umfang und Ausmaß einer 
Durchblutungsstörung des Dünndarms ist bei verlagertem Labmagen weiterhin fraglich. Eine 
Beeinflussung der mikrobiellen Flora im Dünndarm kann nicht sicher ausgeschlossen wer-
den, da erkrankte Tiere ein verändertes Futteraufnahmeverhalten zeigen. Jedoch wurde der 
Zeitraum zwischen Diagnose und Durchführung des Versuchs so gering wie möglich gehal-
ten, um jede weitere Veränderung der bakteriellen Besiedlung im Darm zu vermeiden. 
Weiterhin sind Metabolisation und Exkretion der Xylose krankheitsbedingten Veränderungen 
unterworfen. Ausdruck dieser Einflussfaktoren sind zum Einen die sehr unterschiedlichen 
Kurvenverläufe der einzelnen Kühe der Gruppe IV (Abb. 8). Eine ähnlich große Varianz der 
Xylosekonzentrationen im Serum fanden HARTMANN et al. (1985) bei durchfallkranken Käl-
bern, was sie zum Teil auf den unterschiedlichen Schweregrad der Erkrankung zurück führ-
ten. Zum Anderen zeigte die Untersuchung verschiedener klinisch-chemischer Parameter 
(Erhöhung der ASAT-Aktivität und der Bilirubin-Konzentration), dass bei den Kühen die an 
einer Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV) litten, eine Schädigung der Leber vorlag. Daher 
ist bei den kranken Kühen gegenüber den gesunden eine veränderte Metabolisation und 
Exkretion von Xylose zu erwarten. 
 
Der Kurvenverlauf der Serumxylosekonzentration bei durchfallkranken Kälbern zeichnete 
sich unter anderem durch einen langsameren Anstieg und ein insgesamt niedrigeres Niveau 
der Xylosekonzentrationen aus (WOODE et al. 1978). Im Unterschied zu klinisch gesunden 
Kälbern zeigten sie ein signifikant späteres Eintreten des Maximums auf niedrigerem Kon-
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zentrationsniveau (HARTMANN et al. 1980, CELEDA et al. 1983, HARTMANN et al. 1985). 
Genannte Autoren versuchten, die beobachteten Kurvenveränderungen den Vorgängen der 
Xyloseresorption oder -elimination zuzuordnen. CELEDA et al. (1983) konnten zwischen 
kranken und gesunden Kälbern keine signifikanten Unterschiede der Resorptions- und Elimi-
nationskonstanten nachweisen. HARTMANN et al. (1980) stellten dagegen einen signifikan-
ten Unterschied der Resorptionskonstante fest und wiesen bei den kranken Tieren veränder-
te Resorptionsverhältnisse in Form verminderter Kohlenhydrataufnahme nach. Möglicher-
weise spielt die unterschiedliche Ermittlung der pharmakokinetischen Parameter eine Rolle 
bei Erklärung der differierenden Ergebnisse. Während CELEDA et al. (1983) auf Grundlage 
eines Ein-Kompartiment-Models ihre Parameter berechneten, nutzten HARTMANN et al. 
(1980) den modifizierten Xylose-Belastungstest (LAUE u. DIETZE 1976) und ermittelten die 
Konstanten mittels grafischer Verfahren. Ebenso verfuhren HARTMANN et al. (1985) in ihren 
Untersuchungen. Letztgenannte Autoren wiederum konnten jedoch lediglich Unterschiede 
der Eliminationskonstanten zwischen kranken und gesunden Tieren feststellen. Sie kamen 
zum Ergebnis, dass ihre an Durchfall erkrankten Tiere keine sehr ausgeprägte veränderte 
Resorption aufwiesen. Sie bringen zum Ausdruck, dass andere Faktoren, wie zum Beispiel 
intestinale Hypermotilität als mögliche Ursachen eines verzögerten Maximums anzusehen 
sind. Diese führt zu einem verstärkten Weitertransport in den kaudalen Teil des Jejunums, 
wo physiologischerweise die Resorptionsfähigkeit für Kohlenhydrate verringert ist. Dadurch 
verringert sich im proximalen Duodenum die zur Resorption zur Verfügung stehende Sub-
stratmenge. Diese Studie zeigt deutlich, dass bei physiologischer Resorptionskapazität das 
Substratangebot im vorderen Duodenum ausschlaggebend für das zeitliche Eintreten der 
maximalen Serumxylosekonzentration ist. 
Gleiche Aussagen konnten ERGENE und NICHOLSON (1986) in ihrem Xyloseresorpti-
onstest an Schafen treffen. Sie verabreichten eine 20%ige Xyloselösung oral, als schnelle 
duodenale Infusion oder als eine duodenale Infusion, die über zwei Stunden dauerte. Wäh-
rend bei schneller intraduodenaler Gabe der Peak schon nach einer Stunde erreicht war, trat 
die Spitzenkonzentration bei langsamer intraduodenaler Infusion erst nach zwei Stunden und 
bei oraler Gabe sogar erst nach drei Stunden ein. Auch hier wurde vermutlich bei schneller 
intraduodenaler Infusion ein Teil der Xylose in hintere Darmabschnitte transportiert. Außer-
dem folgerten sie daraus, dass über einen Zeitraum von mindestens zwei Stunden Xylose 
aus dem Labmagen in den Dünndarm übergetreten sein muss. 
Die Dislocatio abomasi sinistra führt zu einer akuten, subakuten oder chronischen Verdau-
ungsstörung. Im Gegensatz zur Dislocatio abomasi dextra kommt es jedoch nicht oder selten 
akut zu mittel- bis hochgradigen Ileussymptomen. Bei bestehender Labmagenverlagerung 
nach links sistiert also die Labmagenentleerung nicht vollständig. Dies kann durch vorliegen-
de Untersuchungen bestätigt werden. Bei allen Kühen der Gruppe IV (Kühe mit einer Dislo-
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catio abomasi sinistra) konnte intraabomasal injizierte Xylose nach einer gewissen Zeit im 
Serum nachgewiesen werden. Als entscheidender Unterschied zu den gesunden Tieren ist 
das deutlich verzögerte Eintreten der maximalen Konzentration zu nennen (Tab. 9). Es er-
folgte vermutlich eine verlangsamte Resorption im Dünndarm bedingt durch ein vermindertes 
Xyloseangebot pro Zeiteinheit aufgrund einer verzögerten Labmagenentleerung. Gleiche 
Ergebnisse erzielten LOHMANN et al. (2002) und DOHERTY et al. (1998) bei Pferden mit 
gestörter Magenentleerung nach intravenöser Applikation von Atropin. Die Geschwindigkeit, 
mit welcher ein Substrat vom Magen in das Duodenum transportiert wird, scheint also durch 
Bestimmung des duodenalen Substratangebots ein entscheidender Faktor der Gesamtre-
sorptionsrate zu sein. Die Arbeit von CLEMENTS et al. (1978) bestätigt dies. Genannte Auto-
ren führten am Menschen Resorptionsstudien mit Acetaminophen durch. Sie konnten zeigen, 
dass die Magenentleerung der limitierende Faktor der Acetaminophenresorption ist.  
NIMMO et al. (1973) zeigten außerdem, dass die Fläche unter der Plasmakonzentrations-
Zeit-Kurve (AUC) direkt proportional zum aus dem Magen entleerten Prozentsatz einer oral 
verabreichten Lösung von Acetaminophen ist. Auch HEADING et al. (1973) postulierten, 
dass eine schnelle Magenentleerung nicht nur mit einem zeitigen Maximum von Paracetamol 
einhergeht, sondern dieses auf höherem Konzentrationsniveau angesiedelt ist, als bei lang-
samerer Entleerung. Sie fanden eine signifikante Korrelation zwischen der Halbwertszeit der 
Magenentleerung und dem Cmax und Tmax der Plasmaacetaminophenkurve. In Untersuchun-
gen von RASHID und BATEMAN (1990) konnte eine Korrelation zwischen dem gemessenen 
Magenvolumen nach 5 min und Cmax, Tmax und AUC (30) festgestellt werden. 
Laut Ausführungen von LAUE und DIETZE (1976) dagegen besitzt eine verlangsamte Re-
sorption eine höhere Effektivität. Das würde wiederum bedeuten, dass die Fläche unter der 
Kurve (AUC) bei gestörter Magenentleerung größer oder unverändert ist. Gleiche Überle-
gungen stellten auch ERGENE und NICHOLSON (1986) an. Bei oraler Xyloseapplikation 
erfolgt im Dünndarm eine komplette Resorption, da über einen längeren Zeitraum Substrat 
resorbiert werden kann. Eine schnelle intraduodenale Substratgabe führte zu einem niedrige-
ren Serummaximum als eine langsame Infusion. Verglichen mit intraduodenaler Xyloseappli-
kation, blieb außerdem bei oraler Gabe die Konzentration von Xylose im Serum nach dem 
Peak länger erhöht (Abb. 22).  
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Abb. 22: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach Xylo-
seapplikation bei Schafen (ERGENE u. NICHOLSON 1986) nach langsamer (2h) intraduo-
denaler Gabe von Xylose (E & N 1), nach schneller intraduodenaler Gabe von Xylose (E & N 
2) und nach oraler Gabe von 0,25g Xylose/kg KG (E & N oral) 
 
In der vorliegenden Arbeit erzielten die Kühe, die an einer Labmagenverlagerung litten 
(Gruppe IV), weder höhere Maximalkonzentrationen als die gesunden Tiere, noch eine grö-
ßere Fläche unter der Kurve (Tab. 9). Beide Parameter korrelieren auf hochsignifikantem 
Niveau miteinander. Während eine Reihe von Autoren eine enge Korrelation der Magenent-
leerung mit Cmax (HEADING et al. 1973) und AUC (NIMMO et al. 1973, RASHID u. 
BATEMAN 1990, TARLING et al. 1997) fanden, bemerken andere kritisch, dass Cmax sehr 
stark von Rate und Ausmaß der Resorption abhängt (ENDRENYI et al. 1991, ENDRENYI u. 
YAN 1993). 
Beim Pferd konnte bei der Acetaminophenresorptionsmethode im Vergleich mit der Szinti-
graphie lediglich eine signifikante Korrelation zwischen Tmax und der Magenentleerungshalb-
wertszeit (t1/2) festgestellt werden, nicht jedoch zwischen Cmax bzw. AUC und t1/2 (LOHMANN 
et al. 2000, 2002). Auch DOHERTY et al. (1998) fanden beim Pferd nach Erhöhung der Ma-
genentleerungsrate mittels Metoclopramidapplikation eine verringerte Zeit (Tmax) bis zum 
Eintreten der Spitzenkonzentration. Kritisch demgegenüber zu stellen, sind erhaltene Ergeb-
nisse nach Atropinapplikation beim Pony (DOHERTY et al. 1998), was eine verzögerte Ma-
genentleerung bewirkt. Nach intravenöser Xylosegabe fanden DOHERTY et al. (1998) neben 
einem erhöhtem Tmax, eine geringere maximale Konzentration (Cmax) und eine kleinere Fläche 
unter der Kurve (AUC). Folglich ist bei sämtlichen Betrachtungen und Erklärungsversuchen 
nicht außer Acht zu lassen, dass die ermittelte Serumkonzentrationszeitkurve von Acetami-
nophen das komplexe Zusammenspiel von Magenentleerung, intestinalen Resorptionsvor-
gängen, Metabolisation und Exkretion wiederspiegelt. 
Die genannten Parameter (Cmax, AUC) scheinen auch im Xyloseresorptionsversuch neben 
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nach Xylosegabe weist die Gruppe IV (Kühe mit einer Dislocatio abomasi sinistra) im Mittel 
die größte Fläche unter der Kurve auf (Tab. 10). Es besteht jedoch kein gesicherter Unter-
schied zu den anderen Gruppen. Bei Kühen, die an einer Labmagenverlagerung litten 
(Gruppe IV), konnte weder vor dem Eintreten der maximalen Konzentration noch zu späteren 
Zeitpunkten eine effektivere Xyloseresorption nachgewiesen werden. 
Auch GIESELER et al. (2003) führten Xyloseresorptionsversuche an Kühen durch, die an 
einer Dislocatio abomasi litten. Genannte Autoren ermittelten nach chirurgischer Reposition 
des Labmagens im Mittel eine maximale Serumxylosekonzentration unter 1,5 mmol/l (Abb. 
23). Im Unterschied zu Kühen der Gruppe IV (Kühe mit einer Dislocatio abomasi sinistra) 
erfolgte bei erwähnten Autoren die abomasale Xyloseapplikation intraoperativ. 
Abb. 23: Mittlere Serumxylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabo-
masaler Xyloseapplikation bei Kühen mit Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV, GIESELER 
et al. 2003) 
 
Verglichen mit den vorliegenden Ergebnissen erreichten die Tiere von GIESELER et al. 
(2003) postoperativ wesentlich später die maximale Serumkonzentration (Tab. 17). Einen 
möglichen Erklärungsansatz lieferten ROHR (1986) und WEINER (1986). Das zeitlich ver-
spätete Erreichen der maximalen Serumxylosekonzentration nach intraoperativer Applikation 
von Xylose in den Magen beim Schwein wurde von den genannten Autoren als unmittelbare 
Folge des operativen Eingriffes angesehen. Sie gewannen die Erkenntnis, dass sich die 
Dünndarmfunktionen nach einem abdominalchirurgischen Eingriff weitaus schneller normali-
sieren als die des Magens. Die postoperativ gestörte Labmagenentleerung in den Untersu-
chungen von GIESELER et al. (2003) ist vermutlich die Ursache des stark verzögert eintre-
tenden Serummaximums. 
Die Ergebnisse vorliegender Untersuchung bestätigen, dass bei einer bestehenden Labma-
genverlagerung nach links (Gruppe IV) eine dem physiologischen Muster der Labmagenent-
leerung ähnelnde Funktionstüchtigkeit, im Hinblick auf die Entleerung der flüssigen Phase 






















Tab. 17: Mittelwerte der maximalen Serumxylosekonzentration (Cmax), der Zeit bis zum Errei-
chen dieser (Tmax), der Serumhalbwertszeit (t1/2) und der Fläche unter der Konzentrations-
Zeit-Kurve (AUC) bei Kühen mit einer Dislocatio abomasi sinistra (Gruppe IV, GIESELER et 
al. 2003) 
 Cmax (mmol/l) Tmax (min) t1/2 (min) AUC (∞) 
(mmol*min/l) 
Gruppe IV 1,08 190,0 131,4 360,9 
GIESELER et al. 
(2003) 
0,91 289,8 166,8 452,4 
 
Xylosekonzentrationen im Labmageninhalt 
Abbildung 14 zeigt den Verlauf der Xylosekonzentrationszeitkurve im Labmagen. Bei allen 
Kühen folgt die abomasale Xyloseentleerung weitgehend einem exponentiellen Muster. Es 
kann von einer Kinetik erster Ordnung gesprochen werden. Dies stimmt mit den Ergebnissen 
anderer Autoren überein. So ermittelten JONES und POULSEN (1974), BELL und WATSON 
(1976), MCLEAY und BELL (1980), HOLTENIUS et al. (2000) sowie EHRLEIN (2000), dass 
die Magenentleerung einer Exponentialfunktion zuzuordnen ist. Auch VAN BRUCHEM et al. 
(1984) ermittelten eine exponentielle Verminderung von [57Co] EDTA nach Injektion in den 
Labmagen, während ihre Ergebnisse gut mit denen von GROVUM und WILLIAMS (1973a) 
bei Nutzung von [51Cr] EDTA korrespondieren. Nach Aussage von BELL und RAZIG (1973a) 
ist die exponentielle Phase jedoch eine zeitlich begrenzte Phase. Sie folgt einer Initialphase 
und wird durch eine Endphase, in welcher eine variable Rate der Entleerung vorliegt, been-
det. Auch NICHOLSON et al. (1997) weisen daraufhin, dass die Entleerung von Labmagen-
inhalt nicht einer einfachen exponentiellen Funktion zugeordnet werden kann, sondern von 
sehr komplexer Natur mit Perioden der Entleerung und der Stagnation ist. 
 
Wie Abbildung 15 zu entnehmen ist, wurde in dieser Arbeit, wie auch bei GREGORY et al. 
(1985) und HOLTENIUS et al. (2000), die Regressionsanalyse zur Darstellung der Ergebnis-
se genutzt. Erstgenannte Autoren zogen weiterhin mit Hilfe dieser Methode Rückschlüsse 
auf das Labmagenvolumen. Dabei ist jedoch kritisch zu bemerken, dass die bereits oben 
erwähnten Meinungen von BELL und RAZIG (1973a) und NICHOLSON et al. (1997) zu einer 
vermuteten variablen Anfangsphase der Entleerung den Unsicherheitsfaktor dieser Vorge-
hensweise darstellt. Aus diesem Grunde wurde in der vorliegenden Arbeit auf diese Methode 
zur Ermittlung des Labmagenvolumens verzichtet. 
Die Halbwertszeit der abomasalen Xyloseentleerung liegt bei gesunden, nicht tragenden 
Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) im Mittel bei 26,9±8,5 min. Im Gegensatz zu 
einer Arbeit von JONES und POULSEN (1974), welche beim Rind eine Entleerungshalb-
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wertszeit von 51Cr von 11±3 min ermittelten, kann beim Einsatz von Xylose eine nur gering-
fügig längere Entleerungshalbwertszeit gemessen werden. In den Labmagen infundiertes 
Phenolrot dagegen wurde beim adulten Rind nach 45 min auf die Hälfte der Ausgangskon-
zentration reduziert (PEARSON u. BALDWIN 1981). 
Auch BELL und GRIVEL (1975) ermittelten bei Kälbern, dass eine Testzeit von 45 min erfor-
derlich ist, um 50 bis 65 % einer in den Labmagen gegebenen Menge Wasser (950 ml) mar-
kiert mit Phenolrot in den Dünndarm zu entleeren. Vergleichbare Ergebnisse finden sich bei 
BELL und WATSON (1976). Nach 15 bis 30 min entleerte sich die Hälfte der in den Labma-
gen verabreichten Wassermenge. Saugkälber weisen aufgrund ihrer Ernährung einen rein 
flüssigen Labmageninhalt auf. Das Muster ihrer Magenentleerung ähnelt daher sehr dem des 
Menschen (BELL u. RAZIG 1973a), welches durch einen monoexponentiellen Vorgang mit 
unterschiedlicher Anfangsphase gekennzeichnet ist (CLEMENTS et al. 1978). 
Beim erwachsenen Rind wie auch beim Schaf und bei der Ziege liegt der flüssige Anteil der 
Ingesta im Labmagen bei 90 bis 97 % (FAICHNEY u. GRIFFITH 1978, MALBERT u. 
RUCKEBUSCH 1988). Aber im Gegensatz zum juvenilen Tier (WITTEK et al. 2005a) und 
dem Menschen erfolgt beim erwachsenen Rind keine vollständige Entleerung des Labma-
gens. Dadurch lässt sich die Magenentleerung zwischen adulten und juvenilen Rindern nur 
bedingt vergleichen. 
Bei Schafen lag die mittlere Halbwertszeit der Markerverdünnung von Cr-EDTA im Labma-
gen zwischen 25,7 und 26,0 min (GREGORY u. MILLER 1989) sowie zwischen 24 und 30 
min (GREGORY et al. 1985) und bei Ziegen zwischen 13 und 24 min (JONES u. POULSEN 
1974). Diese Ergebnisse unterscheiden sich nur unwesentlich von den ermittelten Halb-
wertszeiten der abomasalen Xyloseelimination beim Rind. 
Die Kühe wurden aus bereits aufgeführten Gründen nicht genüchtert. Einige Untersuchun-
gen zeigen jedoch, dass die Futteraufnahme einen entscheidenden Einfluss auf die Rate und 
das Muster der Magenentleerung zu haben scheint (ASH 1964, SISSONS 1983, GREGORY 
et al. 1985). Es ist also anzunehmen, dass auch die Ergebnisse des Xylosebelastungstestes 
in Abhängigkeit von der Futteraufnahme variieren. 
 86
Abb. 24: Abomasale Xylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intraabomasa-
ler Xyloseapplikation mittels einer Pansenfistel bei einer Jersey Kuh (J) und einer Holstein 
Friesian Kuh (H) (PEARSON u. BALDWIN 1981) 
 
Der Verlauf der Xylosekonzentration im Labmagen zweier gesunder Kühe in Untersuchun-
gen von PEARSON und BALDWIN (1981) ist in Abbildung 24 dargestellt. Wie in den vorlie-
genden Untersuchungen wurden 0,5 g/kg Xylose mittels Abomasozentese in den Labmagen 
verbracht. Zum Zeitpunkt Null ermittelten die Autoren Xylosekonzentrationen zwischen 4 und 
10 g/dl (267 und 667 mmol/l). In den vorliegenden Untersuchungen wurde zu diesem Zeit-
punkt keine Messung vorgenommen, da dem Zucker Zeit gegeben wurde, um sich homogen 
zu verteilen. Ähnlich verfuhren auch HOLTENIUS et al. (2000), welche in ihren Untersu-
chungen Co-EDTA als Marker einsetzten. Sie wiesen darauf hin, dass sich der Marker 
scheinbar relativ langsam im Magen homogen verteilt, weshalb sie nicht vor 20 min nach 
Applikation erste Proben gewannen. Während in Abbildung 24 bei der Holstein Friesian Kuh 
(H) nach 15 min kaum eine Konzentrationsänderung zu verzeichnen war, zeigte die Jersey 
Kuh (J) nach dieser Zeit schon eine Halbierung der Xylosekonzentration. In der Folgezeit 
verlief der Kurvenabstieg sehr ähnlich. 
Verglichen mit den vorliegenden Ergebnissen ermittelten PEARSON und BALDWIN (1981) 
sehr ähnliche abomasale Xylosekonzentrationen (Abb. 25). Die Halbwertszeiten der Entlee-
rung liegen in den Untersuchungen von genannten Autoren im Mittel bei 29 min, sie sind mit 






















Abb. 25: Mittlere abomasale Xylosekonzentrationen in Abhängigkeit von der Zeit nach intra-
abomasaler Xyloseapplikation mittels einer Pansenfistel bei einer Jersey Kuh (J) und einer 
Holstein Friesian Kuh (H) (PEARSON u. BALDWIN 1981) sowie bei Schwarz Bunten Kühen 
im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) 
 
Xylosekonzentrationen in der Milch und im Harn 
Innerhalb des gemessenen Zeitraumes von sechs Stunden wurden die Tiere nicht gemolken. 
Die Konzentration des Zuckers lag bei allen fünf Kühen bis 240 min nach Beginn des Ver-
suchs unter 1 mmol/l (Abb. 16). Verglichen mit der Harnkonzentration ist das sehr niedrig 
(Abb. 18). Dabei ist jedoch zu beachten, dass die Harnblase im Gegensatz zum Euter bei 
der ersten Probenentnahme entleert wurde. Zum Zeitpunkt Null befand sich daher schon 
eine gewisse Menge an Milch im Euter, in der sich die exkretierte Xylose verteilte. Die Kurve 
zeigt bei fast allen Kühen bis 360min post applicationem einen stetigen Anstieg. 
Bei Überwindung der Milch-Euter-Schranke spielen vermutlich, ähnlich wie im Darm, Carrier 
in Konkurrenz zu Glucose und anderen Hexosen eine Rolle. Inwieweit die Pentose intra-
mammär metabolisiert wird, ist unbekannt. Auffällig ist jedoch bei Kuh Nr. 2, dass nach 
sechs Stunden eine niedrigere Xylosekonzentration als nach vier Stunden gemessen wurde 
(Abb. 16). Letztgenanntes Tier gehörte im Gegensatz zu den übrigen Kühen nicht in die 
Gruppe der Kühe unmittelbar post partum. Möglicherweise existieren beim Xyloseübertritt in 
die Milch bei Kühen in der Kolostralmilchperiode Besonderheiten. So zeichnet sich Ko-
lostrum beispielsweise durch einen geringeren Laktosegehalt aus als reife Milch. Inwieweit in 
der Kolostralmilchphase mögliche Veränderungen des aktiven Glucosetransports Einfluss 
auf den Xylosetransfer in die Milch haben, bleibt offen. 
Zum Zeitpunkt Null erfolgte die erste Harnprobenenentnahme mittels Harnkatheter, welche 
bei den Probanden zu einem spontanen Harnabsatz führte. Die Entnahme von Harn nach 60 
min und 120 min veranlasste keine der fünf Kühe, Harn abzusetzten, jedoch konnte dies bei 
vereinzelten Tieren zu späteren Entnahmezeitpunkten festgestellt werden. Diese Technik 























fünf Kühen (Abb. 17). Bei Pferden erreichte die Xyloseexkretion im Harn 120 min nach Xylo-
segabe ihren Höhepunkt (BOLTON et al. 1976a, FREEMAN et al. 1989, FERRANTE et al. 
1993). Ob dieser Zeitpunkt auch beim Rind das Maximum der renalen Xyloseauscheidung 
darstellt, bleibt ungeklärt.  
Es lässt sich jedoch feststellen, dass die Konzentration im Harn die maximale Konzentration 
im Serum weit überschreitet. Auch im entsprechenden Messzeitraum von 360 min wurden in 
der Milch wesentlich niedrigere Konzentrationen festgestellt. Ein scheinbar großer Teil des 






Der Xyloseresorptionstest bei gesunden und kranken Kühen 
Medizinische Tierklinik, Veterinärmedizinische Fakultät, Universität Leipzig 
Eingereicht im Monat Oktober 2005 
91 Seiten, 25 Abbildungen, 16 Tabellen, 299 Literaturangaben, 10 S. Anhang 
Schlüsselworte: D-Xyloseresorptionstest, abomasale Motorik, Dislocatio abomasi sinistra, 
Rind 
 
Die Dislocatio abomasi ist bei Hochleistungsmilchrindern eine häufig auftretende Erkran-
kung, die erhebliche wirtschaftliche Verluste verursacht. Die Störung der abomasalen Motili-
tät und Entleerung wird in der Literatur als grundsätzliche Voraussetzung für die Entstehung 
dieser Erkrankung beschrieben. Eine wenig aufwändige und klinisch einsetzbare Methode 
zur Messung von Motorik und Entleerung des Labmagens ist aufgrund der verdauungsphy-
siologischen Besonderheiten des Rindes und seines rechtlichen Status als lebensmittellie-
ferndes Tier nur sehr schwierig zu finden. Es wurde die Frage bearbeitet, ob der Xylosere-
sorptionstest beim Rind eine geeignete Methode zur Untersuchung der Labmagenentleerung 
darstellt. 
Der Test wurde an 24 klinisch gesunden Kühen (Gruppe I-III) und 7 Kühen mit einer Disloca-
tio abomasi sinistra (Gruppe IV) der Rasse Holstein Friesian, mit unterschiedlichem Anteil an 
Schwarzbuntem Milchrind durchgeführt. Bei den gesunden Kühen erfolgte eine Gruppenein-
teilung entsprechend des Laktationsstadiums: 
Gruppe I bestand aus 8 Kühen, die innerhalb der letzten 6 Tage vor Versuchsdurchführung 
ein lebendes Kalb geboren hatten, 
Gruppe II setzte sich aus 8 tragenden Kühen im mittleren Laktationsstadium (155±65 Tage), 
mit mittlerer bis hoher Tagesmilchleistung (38,0±10,2 l/d) zusammen, 
Gruppe III zählte 8 nicht tragende Kühe mit unterschiedlichen Tagesmilchleistungen 
(20,5±11,4 l Milch), deren Abkalbung mindestens 9 Monate (305±77 Tage) zurück lag. 
Die abomasale Applikation von Xylose mittels Abomasozentese unter Ultraschallkontrolle 
ließ sich schnell und ohne großen Aufwand durchführen. Die Dosis von 0,5 g Xylose/kg Kör-
pergewicht ist für den Test beim adulten Rind geeignet. Aus den Serumxylosekonzentratio-
nen wurde eine Resorptionskurve ermittelt und verschiedene Kurvenparameter [Zeit bis zum 
Erreichen der maximalen Serumxylosekonzentration (Tmax), maximale Serumxylosekon-
zentration (Cmax), Serumhalbwertszeit (t1/2) sowie Fläche unter der Konzentrations-Zeit-
Kurve (AUC)] berechnet. Tmax wird als entscheidender Parameter zur Beurteilung der abo-
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masalen Entleerung betrachtet. Weiterhin wurden Proben von Milch und Harn auf ihre Xylo-
sekonzentration untersucht. 
Die maximale Serumxylosekonzentration wurde bei Kühen unmittelbar post partum (Gruppe 
I) im Mittel nach 107,1±28 min, bei Kühen im mittleren Laktationsstadium (Gruppe II) nach 
90,0±22,7 min und bei nicht tragenden Kühen im letzten Laktationsdrittel (Gruppe III) nach 
102,9±14,9 min gemessen. Es existieren zwischen den Gruppen keine statistisch signifikan-
ten Unterschiede. Die Ergebnisse weisen darauf hin, dass Störungen der Motilität des Lab-
magens, die als Ursache einer Labmagenverlagerung angesehen werden, nicht in Bezie-
hung zum Laktationsstadium stehen. Bei gesunden Kühen unmittelbar post partum (<6 Tage 
p.p.) konnte keine im Xyloseresorptionstest feststellbare veränderte Labmagenentleerung 
und –motilität nachgewiesen werden. Vielmehr scheinen Stoffwechselstörungen und Organ-
krankheiten, die häufig im unmittelbar postpartalen Zeitraum auftreten, im Zusammenspiel 
für Störungen der Labmagenmotilität und -entleerung verantwortlich zu sein. 
Die Altersabhängigkeit der Xyloseresorption konnte bestätigt werden. Bei den adulten, ge-
sunden Kühen (Gruppe I-III) der vorliegenden Untersuchung stellte sich das Xylosemaximum 
im Serum wesentlich früher ein als bei maximal 6 Wochen alten Kälbern. Im Vergleich mit 
anderen Tierarten konnte festgestellt werden, dass laut Literatur Menschen und Hunde ähn-
lich hohe Serumxylosekonzentrationen erreichen, während Rinder, Schafe und Pferde nied-
rigere Serummaxima aufweisen. 
Bei allen Kühen folgte die Entleerung von D-Xylose aus dem Labmagen einem exponentiel-
len Muster. Es wurde eine abomasale Entleerungshalbwertszeit von D-Xylose von im Mittel 
26,9±8,5 min ermittelt. Im Harn konnten im Vergleich zum Serum hohe Xylosekonzentratio-
nen gemessen werden (3,3±2,1 mmol/l). In der Milch dagegen ließ sich Xylose in niedrigen 
Konzentrationen nachweisen (1,1±0,2 mmol/l). 
Bei Einsatz des Xyloseresorptionstestes an Kühen, die an einer Dislocatio abomasi sinistra 
(Gruppe IV) litten, konnte ein statistisch gesicherter Unterschied bei Tmax festgestellt wer-
den. Im Vergleich zu gesunden Tieren wurde eine später eintretende maximale Serumxylo-
sekonzentration (190,0±106,3 min) ermittelt. Dies weist auf eine verzögerte Magenentlee-
rung hin. Im Weiteren erzielten Kühe, die an einer Dislocatio abomasi sinistra litten (Gruppe 
IV), weder höhere Maximalkonzentrationen im Serum (1,08±0,57 mmol/l), noch eine größere 
Fläche unter der Kurve (360,9±244,4 mmol*min/l) als die gesunden Kühe der Gruppe I bis III. 
Bei diesen Kühen wurden daher keine Hinweise auf eine effektivere Xyloseresorption gefun-
den. 
Kühe, bei denen ein nach links verlagerter Labmagen chirurgisch reponiert wurde, erreichten 
laut Literatur postoperativ wesentlich später die maximale Serumxylosekonzentration, als 
Kühe die zum Zeitpunkt des Versuchs an einer bestehenden Dislocatio abomasi sinistra lit-
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The dislocatio abomasi is a frequent disease in top-class dairy cows that causes conside-
rable financial losses. The literature describes the disorder of the abomasal motility und emp-
tying as the basic precondition for the development of this disease. An easy and clinically 
applicable method of measuring the motility and the emptying of the abomasum is hard to 
find because of the digestive-physiological characteristics of the cow and its legal status as 
livestock. The aim of this paper was to test the possible use of the D-xylose resorption test to 
investigate the motility and emptying of the abomasum in cows.  
This test was carried out successfully on 24 healthy cows and on 7 cows (group IV) suffering 
from a dislocatio abomasi sinistra of the Holstein Friesian breed with a varying share of the 
'Schwarzbuntes Milchrind' breed. The healthy cows were diveded into groups according to 
their stage of lactation: 
Group I consisted of 8 cows which had a live calf within the last 6 days before the test star-
ted. 
Group II comprised 8 pregnant cows in the medium stage of lactation (155±65 days) with 
medium to high daily milk yields (38,0±10,2 l/d). 
Group III was composed of 8 non-pregnant cows with varying milk yields (20,5±11,4 l milk) 
which had calved at least 9 months (305±77 days) ago. 
The application of xylose into the abomasum through abomasocentesis controlled by ultra-
sonography could be carried out quickly and without great expenditure. The dose of 0.5 g 
xylose/kg body weight proved to be suitable for the test. From the xylose concentration in the 
serum, a resorption curve as well as various curve parameters [time until the maximum xylo-
se concentration in the serum is reached (Tmax), maximum xylose concentration in the serum 
(Cmax), half-life of the serum (t1/2) and the area under the concentration-time curve (AUC)] 
were determined. Tmax is considered the decisive parameter for the assessment of the abo-
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masal emptying. Furthermore, we tested milk and urine samples for their concentration of 
xylose. 
In cows of group I (directly postpartal), the maximum xylose concentration in the serum (Tmax) 
was reached on the average after 107.1±28 min, in cows in the medium stage of lactation 
(group II) after 90.0±22.7 min and in non-pregnant cows in the last third of lactation (group 
III) after 102.9±14.9 min. There were no statistically significant differences. The results indi-
cate that disorders of the motility of the abomasum which are considered the cause of a dis-
locatio abomasi do not causally depend on the stage of lactation. In healthy cows there was 
no altered motility and emptying of the abomasum directly postpartal (< 6 days p.p.) that 
could be identified through the xylose resorption test. It rather seems that disorders of the 
metabolism and organ diseases which often appear directly postpartal, are interactively re-
sponsible for disorders of the motility and emptying of the abomasum. 
A dependence on the age could not be confirmed. In the healthy adult cows (group I-III) of 
the present test, the maximum xylose concentration in the serum was reached considerably 
earlier than in the up to six weeks old calves. Comparing animal species, we noticed that, 
according to the literature, humans and dogs reach similarly high xylose concentrations in 
the serum while cows, sheep and horses show lower maximum serum concentrations. 
In all tested animals, the abomasal emptying of D-xylose largely followed an exponential pat-
tern. An half-life of abomasal emptying of D-xylose of about 26.9±8.5 min has been determi-
ned. In the urine, unlike in the serum, we found high xylose concentrations (3.3±2.1 mmol/l). 
In the milk, however, xylose was only detected in rather low concentrations (1.1±0.2 mmol/l). 
When using the xylose resorption test on cows with a dislocatio abomasi sinistra, we found 
an indisputable difference in Tmax. In comparison to healthy animals, a later maximum con-
centration (Tmax 190±106.3 min) was determined. This fact points to a delayed emptying of 
the abomasum. Furthermore, cows with a dislocatio abomasi sinistra (group IV) neither rea-
ched higher maximum concentrations in the serum (1.08±0.57 mmol/l) nor showed a larger 
area under the curve (360.9±244.4 mmol*min/l) than the healthy cows of the groups I to III. 
This is the reason why we did not find indications for a more effective xylose resorption in 
these cows. 
According to literature, cows which had a surgical repositioning of a dislocatio abomasi si-
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(t= Zeit nach intraabomasaler Xyloseapplikation, c= Xylosekonzentration, x = Mittelwert, SD= 
Standardabweichung, cmax= maximale Konzentration, t max= Zeit bis zum Auftreten der Maxi-
malen Konzentration, t1/2= Halbwertszeit, AUC= Fläche unter der Kurve, HB= Hämoglobin, 
HK= Hämatokrit, MCV= Mittleres Erythrozytenvolumen, MCH= Mittlerer Hämoglobingehalt 
der Einzelerythrozyten, MCHC= Mittlere Hämoglobinkonzentration der Erythrozyten) 
 
Gruppe I=Kühe unmittelbar post partum 
Gruppe II= Kühe im mittleren Laktationsstadium 
Gruppe III= Nicht tragende Kühe im letzten Laktationsdrittel 
Gruppe IV= Kühe mit einer Dislocatio abomasi sinistra 
Alle Angaben wurden sinnvoll gerundet. 
 
Tab. A1: Zeit zwischen Untersuchung und Abkalbung und Alter der Kühe der Gruppe I 




Alter in Jahren 
3 2 4 
4 5 4 
5 3 3 
6 3 5 
7 3 4 
10 4 4 
14 3 3 
17 6 4 
 
Tab. A2: Zeit zwischen Untersuchung und Abkalbung, Tagesmilchleistung und Alter der Kü-
he der Gruppe II 





tung in l 
Alter in Jahren 
2 70 30 4 
8 145 20 5 
9 67 40 4 
11 135 40 3 
12 210 48 4 
13 250 22 4 
15 167 50 3 




Tab. A3: Zeit zwischen Untersuchung und Abkalbung, Tagesmilchleistung und Alter der Kü-
he der Gruppe III 





tung in l 
Alter in Jahren 
1 345 20 4 
25 481 0 4 
26 278 32 4 
27 255 32 3 
28 265 26 3 
29 289 28 4 
30 253 16 3 
31 272 10 4 
 
Tab. A4: Zeit zwischen Untersuchung und Abkalbung, Grad der Labmagenverlagerung und 
Alter der Kühe der Gruppe IV 










18 III 76 4 
19 II 15 8 
20 III 24 5 
21 II 5 4 
22 II 15 3 
23 II 102 7 
24 II 57 4 
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Tab. A5: Ergebnisse der klinischen Untersuchung 
Kuh-Nr. Puls (1/min) Atmung (1/min) Temperatur (°C) Pansenmotorik (1/2min) 
Gruppe I 
3 70 26 38,7 2 
4 68 20 38,7 5 
5 72 24 38,3 3 
6 92 24 38,5 4,5 
7 68 36 38,8 3 
10 80 24 39,1 3 
14 56 26 38,9 3 
17 56 28 38,8 3 
Gruppe II 
2 64 16 38,2 2 
8 77 40 38,4 3 
9 80 40 38 3,5 
11 84 40 38,7 3 
12 80 32 38,6 3 
13 80 40 38,9 4 
15 80 40 38,2 3 
16 68 48 38,1 3 
Gruppe III 
1 60 20 38,5 3 
25 68 28 38,8 2 
26 56 28 38,4 4 
27 65 30 38,6 3 
28 64 36 38,6 3 
29 68 36 38,6 4 
30 64 32 38,8 3 
31 72 36 38,6 4 
Gruppe IV 
18 60 16 38,3 0 
19 56 18 39 1 
20 84 42 39,1 1 
21 68 28 40,4 1 
22 64 34 38,6 1 
23 72 32 38,7 0 










BHB (mol/l) Harnstoff 
(mmol/l) 




3 5,5 65,4 0,35 4,14 108 1,27 183,7 
4 5,6 66,3 0,45 3,54 75,3 1,56 78,9 
5 2,8 65,2 0,44 3,86 78,5 1,3 67,7 
6 6,8 66,7 0,66 3,91 71,3 1,32 53,9 
7 2,8 66,3 0,29 3,47 94,4 1,7 139,5 
10 7,3 71,6 0,77 2,52 66,4 1,78 65,6 
14 7,9 67,1 0,39 2,94 44,8 1,71 344,6 
17 4,6  0,39 1,84 59,6 2,12 84,2 
Gruppe II 
2 4,1 81,2 0,33 4,98  6,36  
8 8 79,9 0,37 6,41 48,3 3,13 48,3 
9 4 81,2 0,41 4,08 64,9 6,6 114,6 
11 0,8 72,8 0,2 2,89 70,6 4,07 109,8 
13 2,8 69,8 0,58 3,83 61,5 5,1 79,4 
12 3,8 77,1 0,47 4,55 72,8 4,75 97,4 
16 3,1 80 0,39 4,42 137,8 4,88 134,6 
15 3,8 71,4 0,84 4,91 72,5 4,83 107,7 
Gruppe III 
1 7,90 75,00 0,55 3,70 89,00 2,30  
25 3,4  0,35 3,6 59,6 2,21  
26 4,8 72,9 0,59 2,28 67,2 4,46 93,2 
27 3,2  0,58 2,55 110,6 3,25  
28 3,9 76 0,71 1,68 57,8 4,44 68,4 
29 3 74,3 0,48 2,29 129,1 3,45 452,2 
30  78,80 0,40 2,43   78,80 
31  76,50 0,43 4,20   103,5 
Gruppe IV 
18 25,5 86,6 0,56 7,43 101,5 3,97 224,4 
19 33,3 90,4 3,82 5,57 291,8 1,45 545,4 
20 11 80,7 10,05 5,06 342,7 4,2 556,5 
21 21,4 66,1 3,9 5,37 354,8 1,73 1002,5 
22 17,9 74,5 3,52 1,88  1,24 2825 
23 8,3 72,4 0,22 3,18 113,2 2,11 167,1 
24 18,1 86 1,81 5,79 263,8 2,38 517,8 
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3 7,7 0,33 7,76 10,2 42,2 0,99 23,37 342 
4 7,9 0,35 7,50 6,8 45,6 1,1 23,04 299 
5 8,7 0,38 8,63 8,8 44,3 1,01 22,8 298 
6 8,3 0,37 7,51 7,8 48,7 1,1 22,61 402 
7 8,3 0,37 7,51 7,39 49,2 1,11 22,57 221 
10 8,4 0,35 7,2 6,5 48,7 1,16 23,81 281 
14 7,1 0,32 6,43 6,7 43,9 1,09 23,07 367 
17 6,7 0,28 5,6 5,1 49,7 1,19 23,93 340 
Gruppe II 
2 7,7 0,33 7,25 8,4 46 1,07 23,21 338 
8 7,5 0,33 7,8 10,6 42,6 0,97 22,6 612 
9 6,5 0,27 6,67 9,3 40,6 0,97 23,87 307 
11 7,9 0,33 7,22 13,9 ! 46 1,09 23,7 324 
12 6,8 0,29 6,77 9 42,6 1 23,55 354 
13 6,6 0,28 5,72 8,1 48,9 1,16 23,66 282 
15 7,4 0,31 7,11 10,4 43,1 1,04 24,06 451 
16 7,6 0,32 6,94 8,2 45,7 1,1 23,99 239 
Gruppe III 
25 7,6 0,33 6,22 6,3 53,1 1,23 23,12 232 
26 5,8 0,25 6,18 7,5 40,4 0,93 23,09 353 
28 7,2 0,31 6,98 11,6 44,3 1,03 23,21 368 
29 7,4 0,31 6,22 8,8 50,2 1,19 23,76 222 
Gruppe IV 
18 8,5 0,36 8,11 9,6 44,1 1,04 23,66 543 
19 7,5 0,3 6,45 9 47,1 1,16 24,51 592 
20 6,7 0,29 6,18 7,8 46,3 1,09 23,61 648 
21 6,5 0,27 5,9 5,9 45 1,1 24,42 492 
22 6,4 0,27 5,69 5,5 46,7 1,12 24,09 556 
23 6,4 0,26 6,21 3,6 41,9 1,03 24,54 592 
24 7,6 0,32 6,36 4,4 49,7 1,19 24,03 432 
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3 0 0,74 0 0 4,39 4,59 0,51 
4 0 0,44 0 0 2,84 2,6 0,66 
5 0 0,26 0 0 2,9 4,84 0,7 
6 0 0,39 0 0,08 3,51 2,5 1,33 
7 0 0 0 0 3,7 2,07 1,63 
10 0 0,52 0 0 2,73 2,67 0,59 
14 0 0 0 0 2,68 3,69 0,34 
17 0,05 0,1 0 0 1,58 2,7 0,66 
Gruppe II 
2 0 0,34 0 0 2,86 4,7 0,5 
8 0,11 1,24 0 0 4,24 5,09 0,53 
9 0 0,37 0 0,37 6,88 1,12 0,56 
11 0,14 0,7 0 0 7,65 4,45 0,97 
12 0,09 0,63 0 0 4,05 3,6 0,63 
13 0,05 0,57 0 0 3 4 0,49 
15 0,1 0,73 0 0 3,54 5,51 0,52 
16 0,08 1,31 0 0 2,46 4,02 0,33 
Gruppe III 
25 0 0,57 0 0 1,45 3,72 0,57 
26 0,08 0,98 0 0 2,63 3,38 0,45 
28 0,12 0,93 0 0 5,45 4,41 0,7 
29 0,09 0,88 0 0 3,17 4,05 0,62 
Gruppe IV 
18 0 0 0 0,19 7,01 1,54 0,86 
19 0 0 0 0 7,29 1,53 0,18 
20 0 0,08 0 0 4,06 3,28 0,39 
21 0 0 0 0,18 1,8 3,42 0,53 
22 0 0,06 0 0 2,97 2,2 0,28 
23 0 0,11 0 0 0,86 2,3 0,32 
24 0,04 0,04 0 0 1,89 2,2 0,22 
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Tab. A9: Gruppe I, Einzel- und Mittelwerte der Serumxylosekonzentrationen, Kurvenparame-
ter 
Kuh-Nr. 4 5 6 7 10 14 17   
t (min) c (mmol/l) x  
(mmol/l) 
SD 
30 0,28 0,55 0,31 0,62 0,43 0,6 0,32 0,45 0,14 
60 0,47 0,9 0,53 0,80 0,78 0,71 0,62 0,69 0,14 
75 0,52 0,95 0,59 0,89 0,85 0,82 0,68 0,76 0,15 
90 0,6 1,01 0,65 1,06 0,88 0,80 0,66 0,81 0,17 
120 0,55 0,95 0,68 1,08 0,97 0,79 0,55 0,8 0,21 
150 0,66 0,9 0,64 1,01 0,92 0,78 0,49 0,77 0,17 
240 0,32 0,58 0,4 0,84 0,56 0,61 0,29 0,51 0,18 
360 0,17 0,34 0,23 0,68 0,3 0,22 0,14 0,3 0,17 
          
cmax 
(mmol/l) 
0,66 1,01 0,68 1,08 0,97 0,82 0,68 0,84 0,18 
t max(min) 150 90 120 120 120 75 75 107,14 27,97 




161,76 310,87 206,68 688,34 286,41 255,27 162,35 295,95 182,47 
 
Tab. A10: Gruppe II, Einzel- und Mittelwerte der Serumxylosekonzentrationen, Kurvenpara-
meter 
Kuh-Nr. 2 9 11 12 13 15 16   
t (min) c (mmol/l) x  
(mmol/l) 
SD 
30 0,68 0,71 0,66 0,67 1,37 0,46 0,20 0,68 0,33 
60 1,02 0,79 0,91 1,43 1,52 1,06 0,49 1,03 0,33 
75 1,2 0,83 0,89 1,52 1,48 1,31 0,66 1,13 0,31 
90 1,31 0,94 0,88 1,7 1,48 1,48 0,77 1,22 0,33 
120 1,18 0,92 0,86 1,7 1,21 1,62 0,66 1,16 0,36 
150 1,03 0,9 0,76 1,67 0,97 1,38 0,62 1,05 0,34 
180 0,95 0,98 0,68 1,64 0,77 1,13 0,46 0,94 0,35 
240 0,58 0,84 0,59 1,43 0,48 0,84 0,31 0,72 0,34 
360 0,23 0,74 0,36 1,00 0,17 0,53 0,12 0,45 0,30 
          
cmax 
(mmol/l) 
1,31 0,94 0,91 1,7 1,52 1,62 0,77 1,25 0,4 
t max(min) 90 90 60 120 60 120 90 90 22,68 




299,25 788,93 330,39 880,67 305,56 447,81 155,57 458,31 251,98 
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Tab. A11: Gruppe III, Einzel- und Mittelwerte der Serumxylosekonzentrationen, Kurvenpara-
meter 
Kuh-Nr. 1 25 26 28 29 30 31   
t (min) c (mmol/l) x  
(mmol/l) 
SD 
30 0,36 0,89 0,35 1,79 0,47 0,47 0,35 0,67 0,49 
60 0,79 1,08 0,86 3,23 0,82 0,86 0,5 1,16 0,86 
90 1,14 1,19 1,02 3,84 0,91 1,02 0,94 1,44 0,99 
120 1 1,2 1,04 3,79 0,8 1,04 0,71 1,37 1 
150 0,88 1,08 0,99 3,54 0,78 0,99 0,59 1,26 0,94 
180 0,65 0,92 0,82 3,29 0,58 0,82 0,4 1,07 0,92 
240 0,39 0,59 0,66 2,69 0,41 0,66 0,48 0,84 0,76 
360 0,28 0,3 0,37 1,53 0,24 0,37 0,21 0,47 0,44 
480 0,3 0,17 0,22 0,73 0,06 0,22 0,1 0,26 0,21 
          
cmax 
(mmol/l) 
1,14 1,2 1,04 3,84 0,91 1,04 0,94 1,44 0,98 
t max(min) 90 120 120 90 90 120 90 102,86 14,85 




304,2 332,13 331,55 1256,3 218,85 298 257 428,28 340,11 
 
Tab. A12: Gruppe IV, Einzel- und Mittelwerte der Serumxylosekonzentrationen, Kurvenpa-
rameter 
Kuh-Nr. 18 19 21 22 23 24   
t (min) c (mmol/l) x  (mmol/l) SD 
60 0,23 0,41 0,59 0,84 0,79 1,16 0,67 0,31 
120 0,34 0,54 0,73 1,07 0,83 1,36 0,81 0,34 
180 0,38 0,46 0,61 0,98 1,0 0,92 0,73 0,25 
240 0,29 0,32 1,08 0,86 0,82 0,71 0,68 0,29 
300 0,26 0,26 1,51 0,64 0,58 0,58 0,64 0,42 
360 0,18 0,18 1,62 0,41 0,44 0,31 0,52 0,50 
420 0,13 0,1 2,12 0,12 0,29 0,37 0,52 0,72 
480 0,08 0,06 1,25 0 0,18 0,34 0,32 0,43 
720 0 0 0,52 0,05 0 0,11 0,11 0,18 
         
cmax (mmol/l) 0,38 0,54 2,12 1,07 1,0 1,36 1,08 0,57 
T max(min) 180 120 420 120 180 120 190 106,3 
T1/2 (min) 131,72 120,7 157 83,9 122 173 131,39 28,42 
AUC 
(mmol*min/l) 
121,92 147,05 858,53 302,78 320,4 414,68 360,89 244,4 
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Tab. A13: Gruppe III, Einzel- und Mittelwerte der Xylosekonzentrationen im Labmageninhalt, 
Entleerungshalbwertszeit 
Kuh-Nr. 25 26 28 29 30 31   
t (min) c (mmol/l) x  
(mmol/l) 
SD 
15 138,6 63,7 166,8 104,6 98,8 132,1 117,4 32,9 
30 21,9 16,2 105,1 33 53,3 79,4 51,5 31,9 
45  12 60,2 31,8 30 24,1 31,6 15,9 
60 3,66 6,5 31,7 26,1 20,8 19,9 14,7 10,2 
75  3,1 31,5 2,2 16,6 15,3 13,7 10,7 
90 1,2 1,7 18,8 0,3 7,2 6,3 5,9 6,4 
105  0,9 14,9 0,2   5,3 6,8 
120 1,2 0,2 12,8 0,2 3,8 2,5 3,5 4,4 
150 0,1 0,2 10,4 0,2   2,7 4,4 
180 0,1 0,1 6,8 0,3 2 0 1,6 2,5 
210  0,1 4,7 0,2 1,1 0,5 1,3 1,7 
240 0,1 0,1 3,9  0,5 0 0,9 1,5 
t1/2 (min) 19,2 23,5 43,9 20,8 31,8 22,6 26,9 8,5 
 
Tab. A14: Einzel- und Mittelwere der Xylosekonzentrationen im Harn, Kurvenparameter 
Kuh-Nr. 2 6 4 5 17   
t (min) c (mmol/l)     x  (mmol/l) SD 
60 3,91 2,26 0,56 0,74 1,24 1,74 1,38 
120 6,56 8,27 2,07 2,75 4 4,73 2,62 
240 5,74 7,36 1,29 2,26 2,96 3,92 2,54 
360 4,04 7,27 1,06 0,72 1,29 2,87 2,79 
        
cmax 
(mmol/l) 
4 6,56 2,75 8,27 2,07 4,73 2,62 
t max(min) 120 120 120 120 120 120 0 




3830,3 15738 801,29 757,31 1165,8 4458,5 6432,9 
 
Tab. A15: Einzel- und Mittelwerte der Xylosekonzentrationen in der Milch, Kurvenparameter 
Kuh-Nr. 2 6 4 5 17   
t (min) c (mmol/l)     x  (mmol/l) SD 
60 0 0,06 0 0,04 0 0,02 0,03 
120 0,04 0,27 0,04 0,16 0,04 0,11 0,09 
240 0,36 0,66 0,11 0,64 0,05 0,36 0,26 
360 0,27 1,6 0,19 0,64 0,1 0,56 0,55 
cmax 
(mmol/l) 
0,36 1,66 0,19 0,64 0,1 0,56 0,55 
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